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MARCANTONE PETIT 


Discurso ae aperus oe los cusos де Anatomia y Сера del 
Miei Dew de Lyon el S ое сет 30 1795 


La anatomiaes la antorcha del medico y debe alumbrar sus primeros pasos. Antes de querer reencauzar 
por el buen camino la naturaleza extraviada, es preciso conocer el curso que ella sigue cuando se entrega 
armoniosamente a sus movimientos. es necesano saber qué órganos emplea para su ejecución. qué 
correspondencias establece entre ellos, que cambios se producen por accion de las pasiones y de los pro- 
gresos de la vida. La mano due recorre las supertices debe saber distinguir sin vacaciones las partes que 
зе ocultan bajo el espesor, y, empuñando el doloroso acero, trazar con precision la ма а segur para ser ull 
y benefactora. El estudio es largo, fasiciosos sus elementos y asustan a veces los objetos de sus traba- 
jos: pero cada paso que se da desarrolla un nuevo interés, ensancha el circulo de las ideas, aumenta el 
placer de sentirse vivir, pues sin duda nadie contemplo jamás sin emoción el organo que palpita en su seno o 
el que es cuna de su pensamiento. 
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2°) La región prevertebral, menos importante por os músculos que la recubren 
que por los elementos nerviosos: 
— cadena simpática cervical, por un lado, que sube por delante de los músculos 
prevertebrales 


= Plexos corvical y braquial, por otro, que atraviesan los músculos oscalenos. 
39) El compartimiento visceral del cuello, rodeado por una vaina independiente 
‘que recorre la región anterior del cuelo, presenta: 

— hacia atrás, la Ма digestive: laringe y esôfago cervical; 

— hacia adelante, la via aérea: laringo y tráquea cervical; 

— bien hacia adelante, la importante gianduia troies y as pequeñas glándulas. 


5°) Las regiones laterales del cuello, importantes por su paquete vasculonervio- 
50, que presentan tes regiones: 

io agn сабда, recubierta por su músculo sat, e ostemociaidomas- 
== region parotidea, que la prolonga hacia ата, teralmente acuñada entre la 
mandibula y el cráneo; 

— герп supraclavicular, que la prolonga hacia abajo y forma el limite entre el 
Cuello, el miembro superior y el tórax, constituyendo de esta manera un verdadero 
hilio vascular y nervioso. 

6°) La región de la nuca, con importantes masas musculares continuamente 
Solicitadas para extender la columna cervical y elevar la cabeza. 
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Esta región anatómica, 
que une la cabeza y el tórax, 
es el segmento más móvil 
del tronco. Región de tran- 
sición entre la cara, el crá- 
neo, el mediastino y la raíz 


del miembro superior, el 
cuello está atravesado por 
elementos vasculares, ner- 
viosos y viscerales, impor- 
tantes y numerosos. 
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Sus límites superficiales son precisos у bien codificados. 
— Sus límites inferiores están representados 
= hacia adelante por el borde superior del manubrio esternal y la 
cara superior de ambas clavículas, todos reparos óseos facilmente locali- 
Zables y a menudo visibles por debajo de los tegumentos (fig. 1); 

— hacia atrás, por una línea convencional horizontal que une ambs 


articulaciones acromioclaviculares y pasa por la apófisis espinosa promi 
еме de la 7* vértebra cervical. 


— Sus limites superiores, mucho más sinuosos, están representados 
de adelante hacia are por “т 

















— el borde inferior, sensiblemente horizontal del arco mandibular; 
Z el borde posterior, casi vertical, de la rama ascendente de la 
mandíbula (fig. 2). 
— y finalmente, bien hacia atrás, una línea horizontal tirada desde 
la articulación temporomandibular hasta la protuberancia occipital 
омета. 


Sus límites profundos estin menos definidos у son más artificiales 
En electo cl cuello se comunica ampliamente hacia abajo con el medias 
ino, Ac adelante y amiba com н ars oda de la con 
ita regiones u órganos como la región pterigomasiar o la Gringe, 
е pueden ser consideradas como comunes al cuello y a la cara A nivel 
Че Bs zonas de transición los límites del cuello белеп obligatoria- 
"mente un carácter тыз о menos arbitrario. 

Exquemáticamente se puede admitir que, en profundidad, el cuello 
esti limitado de la siguiente manera: 


— Hacia arriba y atrás, por la parte de la base ósea, del cráneo 
situada entre las apólisis pterigoides y estiloides hacia adelante y la 
protuberancia occipital externa hacia atrás (fig. 3, zona grisada). 
Hacia arriba y adelante el cuello se comunica ampliamente con 
las fosas nasales y la cavidad bucal y puede aceptarse que el limite entre 
l cuello yla cara est representado a este nivel por un ángulo diedro 


solar que pasa por el borde posterior de las apófisis pterigoides, la 
apólisis estiloides y el borde posterior de la rama ascendente de la 
mandíbula. De este modo, la región parotídea y el espacio subparotideo 
posterior, ubicados hacia atrás de este límite, pertenecen al cuello y 
Serin estudiados con él; por el contrario, los elementos del espacio 
muxiloaringeo situados más adelante, pertenecen a la cara y serin 
estudiados соп ella. 

— Hacia abajo, finalmente, el cuello está separado del tórax por un 
plano oblicuo hacia abajo y adelante que pasa por el disco C7-DI, la 
Te costilla y el manubrio del estemón, elementos estos que cireunscri- 
ben el orificio superior del tórax (fig. 4). 
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CONSTITUCIÓN ANATÓMICA Y TOPOGRAFIA GENERAL 
DEL CUELLO 


De forma groseramente cilindrica, el cuello está centrado, desde el 
punto de vista óseo, sobre un tallo osteoarticular blando y movible, el 
quis cervical, formado por la superposición de las 7 vértebras cervi- 


El cuadro óseo del cuello se completa hacia arriba con la porción 
posterior dela cara externa de base del rine, hacia ajo por Input 
fuperior de la cintura eseapular, y finalmente, laca adelute а Ране 
Bordes inferior y pomeri de la mandibla, en a conse Se 
inscribe el hueso hoorden. 
Alrededor del eje sensiblemente medial que forma el raquis 
ls distintas formaciones anatómicas del азота е тан 
les regiones muy diferentes en cuanto a su sucias e pa 


2 la mitad posterior, casi puramente muscular, forma la nuca; 
mitad anterior, infinitamente más compleja, constituye la 
garganta; región de paso de numerosos elementos vasculares, ner 
Viosos y viscerales, ésta comprende de manera muy esquemática 


























nde muscular, formado hacia atis por os incl pre 
pex escalenos, a оз lados por los músculos trapecio. 
estemocieidomasvideo, hacia adelante y sobre I ler medi 

músculos que se insertan en i hueso hioides y que se can 
fican, según su destino, en músculos supr о fnfalicideor 


En el interior de este cuadro muscular se sitúan: 


Бъта теми, elementos vasculares y nervioso que ocuparán, 
ja abajo, la región supraclavicular y la región carotídea, y atravenarán; 
más hacia arriba, la región parotidea o el espacio subparotideo posterior; 


= he le aa medi, elemento ee aber, 
® n fa porción superior, la faringe, canal de concavidad anterior, 
аре se abre hacia adelante sobre ls regiones profundas de la cae ex de. 

Tas fosas nasales yla cavidad bucal: 

Le pere inlerior, superpuestos de stris adelante, e lum 
cervical la laringe yla „рог fin, el cuerpo tiroides, elementas 
estos situados ев una cavidad comin: c companies Vend ded 
cuello (gs. 6 y 7). 
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La columna cervical esti таз, el atlas y el axis, se dife- 
compuesta por 7 vértebras, — rencian netamente de las 
de las cuales las dos prime- — vértebras subyacentes. 
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A. ESQUELETO CERVICAL 


Se lo puede subdividir en З columnas, que rodean el conducto 
vertebral. * 


3) La columna anterior esti formada por la superposición de los 
greg vertebrales, separados por los discos interveriebrales (igs. 1 
3. 
Anchos en sentido traversal, más bien cúbicos, de роса altura, 
presentan 1 caras. 


— сага superior, bordeada de cada lado por 2 saliencias en gancho, 


las apófisis semilunares que solidariza las vértebras entre sí (anchos 0 
“care inferior, convexa en sentido trasversal, que se prolonga 

Paci adelante por un pico 

‘cara anterior, ligeramente cóncav 

cara posterior, francamente plana, limita hacia adelante el 

orificio vertebral (foramen vertebrale), muy ancho, y es triangular de 

base anterior 





b) La columna lateral está representada por los pedículos, las 
apófisis trasversas y las apófisis articulares (figs. 8 y б). 


de i Los Piel edili acu vertebrae) е sepu en la unión 
la partes laterales y posterior de la circunferencia del cuerpo, 
blicuos hacia atris y aluer,se dirigen hacia la union de es quiis 
чаан dels Шашы, е i» 

La сага externa del pediculo está excavada hacia adelante por un 
canal vertica! que forma Breed ten dal ЕГ 
"E borde superior del pediculo, muy escotado limita con el borde 
риот dei pede шрпусе е, ligeramente demo, y un oii, 
el agujero ión o agujero intervetebrl (loramen intemvere: 
Brale) por el que salen las races cervicales. 


3 Las apófisis trasversas (processus transversus) están formadas 
por 2 raíces: 




















rior, que se separa de la cara lateral del cuerpo; 
+ posterior, que se separa de la cara externa del pediculo. 


Siendo cortas, afectan la forma de un canal de concavidad superior 
udo hacia abajo y afuera, destinado a recibir el nervio raquideo a ni 

salida del agujero de conjunció 

Por otra parte, circunseriben entre ellas un orificio, el agujero 
trasversario (foramen transversarium) de 5 a В mm de diámetro, сы 
superposición forma el conducto trasversario (o trasverso) que conti 
el paquete vasculonervioso vertebral 

El vértice de las apófisis termina en 2 tubérculos: 


— anterior (tuberculum anterius), 
= posterior (tuberculum posteri еме, en el que se 
veran los músculos prevertebrales y 


— Las apófisis articulares (processus arti 
cada lado, en los dos extremos de una columna ósea semicilindrica 
intermedia entre el pedículo y la lámina. 

Temi 2 carillas articulares: 


— superior, orientada hacia atrás y arriba; 

— inferior, inversamente oblicua, hacia adelante y abajo. La incli- 
nación de estas carillas da a la columna cervical una gran flexibilidad y 
movilidad y predispone a las loxaciones traumática. 


©) La columna posterior está formada por las láminas y las apófisis 
espinosas. 


jc t finas lamina arcus vertebrae) reinen de cada lado a las 
“apófisis articulares y las ард 

oblicuas hacia abajo y atrás, se otras pero dejan entre 
ellas un espacio libre (fis. 5 y 


— Las apófisis espinosas (processus spinosus), de forma prismática 
ular, oblicuas hacia abajo y atrás, presentan una cara inferior exca- 
vada еп canal, donde зе aloja. en la extensión del raquis, el borde 
superior de la apófisis subyacente. 
‘Su vértice termina en tubérculos. 


d) El conducto vertebral o raquídeo (canalis vertebralis), formado. 
por la superposición de los agujeros vertebrales, está circunscrito. 


T oo lal dr da 








тй юй 








Mr onere de a op 
КО mai 


Sr e a opt 









































TR vino рете e a > 

















te, por la cara posterior de los cuerpos vertebrales; 


hacia ad. 
de las apófisis 


lateralmente, por los pediculos y la colum, 
hacia atrás, por las láminas y las apófisis espinosas. 





El conjunto de los pedículos y las láminas constituye, por detrás de 
los cuerpos vertebrales, lor arcos posteriores 

En forma de triángulos aplanados, de base anterior, el conducto 
vertebral se abre lateralmente por los agujeros de conjunción. A causa de 
la posición oblicua de las láminas, se abre ligeramente de arriba hacia 
abajo. 








B. VÉRTEBRAS CERVICALES (vertebrae cervicalis) 


a) Vértebra tipo (figs. 8 y 9) 
La vértebra cervical está constituida del siguiente modo: 

el de las vértebras 
permiten los movi- 
tos laterales; 
dos cerca del ángulo 








mientos anteroposteriores e impiden 
"D pediculor sumamente Cortos е impl 

posterosuperior del cuerpo vertebra 

tornan fi tracers, perforadas por el agujero аута, que 
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— apófisis articulares, dispuestas en un plano inclinado, que ase- 
guran a las vértebras una gran ampli 
Totación 
— láminas largas, imbricadas unas en otras 
— apófisis espinosas, bifidas, inclinadas ligeramente hacia abajo. 
Merecen señalarse algunos puntos particulares 


I En la 6* cervical: el tubérculo anterior de la apófisis trasversa es 
par sente voluminoso, Forma el tubérculo de Chassaignac, deno- 
minado también "carotídeo" (tuber um) porque constituye 
um punto de reparo clásico para la investigación de la carótida primitiva. 


Eg 7 cervical. vértebra de transición. la apófisis espinosa. 
muy larga, no está bifurcada; fácil de percibir por debajo de la piel, ella 
һа dado а la 7* cervical la denominación de "vértebra prominente” 
(vertebra prominens). 

Та apófisis trasversa no posee más que un tubérculo, que no se halla 

ido por un agujero trasversario. En algunos casos está especial 

mente desarrollada y forma una verdadera costilla cervical, que puede 
provocar una compresión de la arteria subclavia o una irritación de las 
falces del plexo braquial (fig. 10) 

El cuerpo vertebral presenta a veces una carilla costal 

Pero existen dos vértebras que son totalmente distintas de las otras: 
el atlas y el axis 
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b) Atlas 


Primery ente es una reb profundamente modia por tu 
situación y uncos mo presen Cuerpo nt pains pines as i 
Sricilre s һап adquirido una enorme importancia y taman el nonb de 
тема laterales бк 11,12 1 14 137 10. 

For lo tno, se pueden describir 


1. Masas laterales (massa lateralis) 


— La cara superior Wene-una superficie articular, o cavida 
glenoidea (fovea articularis superior ovalada, estrangulada 
centro, en forma de suela, destinada a articularse con el cóndilo del 
occipital. El eje mayor de esta cara es oblicuo hacia adelante y adentro. 

La cara inferior presenta una carilla articular plana (fovea articu- 
laris inferior) orientada hacia abajo y adentro y destinada a la apófisis 
articular superior del axis. 

‘Su cara externa presta сез de la apófisis 
trasversa y circunscribe con ella el agujero trasversario; la аробаю tras. 
versa no presenta más que un tubérculo, separado del opuesto por una 
distancia de 8 cm. 

— Su cara interna, menos alta, muestra en su parte anterior un gran 
tubérculo que presta inserción al ligamenta trasverso. 
































ЖӘ. 


Re 14. Моо оло els y сна 


1o pi Е ито posterior cue posterior), delgado, presenta un tb 
lo posterior (tuberculum posterius), vestigio de la apófisis espinosa 

ida por un canal destinado a la 
erior de la cavidad glenoidea 












3. El arco anterior (arcus anterior) igualmente delgado, presenta 
ыга un tubérculo anterior (tuberculum anterius), muy saliente, 
Westigio del cuerpo de la vértebra. 

Та cara posterior presenta en el centro una carla articular para la 
apófisis odontoides (fovea dentis). 


4. El agujero vertebral, muy ancho, está dividido en dos partes por 
el ligamento trasverso: 


hacia adelante, aloja a la apófisis odontoides del axis 
T hacia atrás, contiene al bulbo raquídeo. 


9 Axis 


Segunda cervical, realiza una transición entre el atlas y la vértebra 
tipo. Se caracteriza por la existencia de una gran apófisis odontoides, 
vestigio del cuerpo del atlas que está fusionado con el axis (figs. 16, 17, 


18 y 19). 
1. El cuerpo es bien alto, aplanado de adelante hacia atrás. 
— La cara anterior presenta una cresta mediana, en la que se 


inserta el ligamento atloideoaxoideo. 
— La cara superior posee la apófisis odontoides o diente (dens), 

















verdadero eje de los movimientos de rotación de la cabeza, cuyas 
distintas partes son: 
* la base, ensanchada, por medio de la cual se fija al cuerpo; 


® el cuello, porción estrecha y frágil (fracturas). 
* el cuerpo, que lleva una carilla articular anterior para el arco 
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anterior del atlas (facies articularis anterior) y una carill posterior para 
el ligamento trasverso (facies articularis posterior); 
д^! vértice, que presta inserción al ligamento occipitoodontoideo 


— La cara inferior se prolonga hacia adelante en un “pico”, 
2. Las apófisis trasversas presentan sólo un tubérculo en su vértice. 
3. Las apófisis articulares no están ubicadas una encima de la ош: 
«las superiores, orientadas hacia arriba y afuera, se hallan ubicadas 
a ambos lados de la polis dontides ++ 
¡2 Js inferiores, situadas por debajo de las láminas, se encuentran 
acia atrás y afuera de ls superiores. 


4. La apófisis espinosa es voluminosa y sobresaliente, у se bifurca 
lp réf ei y E 


5. El agujero vertebral presenta la forma de un “corazón de naipe”, 
C. ESTUDIO ANATOMORRADIOLÓGICO 


El examen radiológico del raquis cervical es delicado y comprende 
varias incidencias 


de frente: en dirección oblicua ascendente, no puede 
el axis, tapados por el maxilar inferior (figs. 20, 21, 
22y 29. 


Hacia los lados, el diseño de los contomos del cuerpo vertebral es 
perturbado por los siguientes elementos anatómicos. 


ci at apófisis semilunares se enfrentan a la meseta inferior de la 
лема suprayacente y determinan con ésta las -hendiduras uncover: 
tebrales 














— la columna lateral es dificil de analizar: su borde extemo, 
formado por las apófisis articulares, sigue a cada lado una línea regular 
Jfestoneada". 

En el centro, la imagen bituberculosa de las apófisis espinosas 
jÊ una alineación vertical que se proyecta sobre el cuerpo. 


b) Radiografía de frente en incidencia trasbucal, es decir, “boca 
abierta”, indispensable para ver la apófisis odontoides del axis y las 
masas laterales del atlas (figs. 24 y 25) 
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©) Radiografía de perfil, que muestra la lordosis cervical, de 
Soncavidad posterior, y presenta de adelante atrás (figs. 26, 27, 28, 99, 
30 y 31) 

— Los cuerpos vertebrales, cuvos bordes anteriores están alinea- 
dos, salvo a nivel del arco anterior del atlas 

— Los macizos articulares, en forma de rombo, de los cuales; 

— el lado anterosuperior corresponde al pedículo, 

— el lado anteroinferior а la cara articular inferior, 


el lado posterosuperior a la cara articular superior; 
— el lado posterointerior al segmento interapolisario posterior. 





— Las láminas, cuyos bordes superior e inferior son bien visibles 


— Las apófisis espinosas, de las cuales la más voluminosa es la del 
axis y la más larga la de C7 (prominente). 
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e) Te sumamente útiles para poder estudiar la articula- 
ción craneoveniebra (figs 34 y 39). 


0 Placas “dinámicas”, en hperextensión y en hiperflexión, pan 
фрі la movilidad y el grado de apertura de os disco intervene: 


D, ARQUITECTURA ÓSEA 
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b) A nivel de los arcos posteriores: el elemento importante formado. 
fe 


por la columna de las apófisis articulares, ubicado en la unión de lor 
ediculos y las láminas. 

Las carillas articulares, planas y trasversales, están inclinadas 45°, lo 
que favorece los movimientos de deslizamiento en todos los sentidos; 
Pero son sensiblemente horizontales a nivel de la articulación craneo: 
vertebral, donde los movimientos se realizan sobre todo en el plano 
sagital 


E. DESARROLLO ÓSEO 


Desde los primeros días de la vida intrauterina, las protovértebras, 
gn estado membranoso, aparecen a cada lado de la cuerda dorsal y 
forman los cuerpos vertebrales. Estos envían prolongaciones hacía айтал, 
que se desarrollan más lentamente que los cuerpos y constituyen en 
torno a la médula los arcos neurales. 

Intervienen varios puntos de osificación: 





— 2 puntos anteriores, para el cuerpo; 

= E puntos posteriores, para el arco neural: 

— 2 puntos laterales, para los pedículos, las apófisis trasversas y las 
apófisis articulares (fig. 37) 


En el nacimiento, los cuerpos vertebrales tienen el aspecto de 2 
pequeñas lentes, separadas por un disco cartlagioso grueso, una exco 
1 ja parte media cala penetración кысыш ge 38 у 39) 

A los 4 aos la excotadura persiste en el borde anterior del cuerpo y 

Tipp estalla de peril us aspecto de “cabeza dette 
ig 40) 

A los 8 años los puntos de osificación secundarios forman 2 nicleos 
бео en la cara anterior, de donde parten hacia atrás 2 minas delgadas 
que rodean hacia arriba y abajo el cuerpo vertebral, y constituyen la 
eitis йр. ay Gh = а сый {Айе 

A los 18 años el anillo epifisario se suelda al cuerpo, bajo la forma de 
una densa sombra periférica; las anomalías de la soldadura originan la 
epifstis vertebral. 

Durante еме desarrollo ambas puntas del arco neural se aproximan 
y cien hacia atris el agujero vertebral; la ausencia de soldadura 
Provoca la “espina bifida posterior 

Por otra parte, las apófisis costales se sueldan en los puntos 
trasversos para constituir el agujero trasversario, su desarrollo anormal, 
sobre todo a nivel de CT, provoca la “costilla cervical 

А nivel de la articulación craneovertebral el cuerpo del atlas se 
suelda al axis y constituye, la apófisis odontoides, separada durante 
mucho tiempo del cuerpo del axis por un disco cartilaginoso. De las 
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repose reli se pueden deseri la occ lización del atlas, 
locación atloideoaxoidea (por agenesia o individualización de 
odontoides) о, por el contrario, la sinostosis обот иса) 


Articulaciones cervicales 


A. ARTICULACIONES DE LOS CUERPOS VERTEBRALES 


Los cuerpos vertebrales se solidarizan entre sí mediante ligamentos 
y discos intervertebrales. 


a) Ligamentos (fig. 44) 


eine Samat, cette! comin anterior o ona peor 
ligamentum longi anterius): dispuesto por delante de lor 
Cuerpos vertebrales, en una lámina triangular de baso infames va desde 
el tubérculo faríngeo del occipital hasta la columna lumbar. 


е] Samento vertebral común posterior o longitudinal posterior 
fementum longitudinale posterius): ancho y acintado, se inserts por 
delante еп el agujero occipital y desciende por detras de lor curet 
vertebrales, adhiriéndose sobre todo а los discos, 


b) Discos intervertebrales (disci intervertebrales) 


Verdaderas almohadillas cartilaginosas, se interponen entre los 
cuerpos vertebrales а partir de la interlinea СС СЗ (ig 4). 
ju grosor es de 5 a Gem (th de la altum de los cuerpos) y se 
interrumpen lateralmente a nivel de las pequeñas articulaciones Vict. 
терге, dispuestas entre las apófisis semilimares y la cam їлгї 
del cuerpo suprayacente. Comprenden dos partes: 


cl anillo fibroso (anulus fibrosus), principal medio de 
ene en ia eros del el mede de 


себ cleo pulposo (nucleus pulposus), situado un poco por detrás 
del centro del disco: gelatine en el dolencnte coda роко ро дешы 
fn t adulto, es móvil, deformable pero incomprenilo y rei o 
тонот jin o sen moriendo impo 
in caso de flexión del raquis cervical huye hacia ete y en ciertas 

condiciones puede hacer una hemía С ЧУ d 

— hacia atis (hernia del disco}; 

— hacía el cuerpo vertebral (hemia de Schmorl). 


В. ARTICULACIONES DE LAS APÓFISIS ARTICULARES 


Сада articulación es una artrodia, munida de una cápsula y una 
sinovial, у reforzada hacia atrás por un ligamento. 


©. MEDIOS DE UNIÓN DE LAS LÁMINAS 
Entre cada lámina, el ligamento amarillo (ligamentum flavum), 


rectangular, ancho y poco grueso, se fija a los bordes superiore infan 
respectivos y cierra por detris el conducto raquiden, 





D. MEDIOS DE UNIÓN DE LAS APÓFISIS ESPINOSAS 


а) Los ligamentos interespinosos (ligamentum interspinale), suma: 
mente delgados y rectangulares, unen ambas apófisis espinosas vecinas 
y se oponen a su separación. 


b) Los ligamentos supraespinosos (ligamentum supraspinale) for- 
‘man una larga cinta fibrosa. Se tata del ligamento cervical posterior o de 
la nuca (ligamentum nuchae), que va desde la protuberancia occipital 
externa a la apófisis espinosa de C7. 


E. ARTICULACIÓN CRANEOVERTEBRAL 


Constituye un conjunto anatómico que requiere una descripción 
‘especial porque asocia 3 articulaciones: entre el occipital y el atlas, entre 
el atlas y el axis y entre el occipital y el axis. 


it) Aiculación del occipital con el atlas (articulatio alamo oc 
pital) 
Diartrosis bicondilea, que presenta: 


1. Superficies articulares 

cia ariba: los cóndilos del occipital (condylus occipitalis), 
fuerter convexos de adelante atrás, cuya forma es de elipse de. eje 
mayor oblicuo hacia adelante у adentro (ig 46) 


— Hacia abajo: las cavidades glenoideas del atlas, conformadas 
inversamente, en la parte superior de las masas laterales (fig. 47). 
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2. Ligamentos 
Refuerzan la cápsula: 


= tilanto-ocei- 
pitalis posterior) desde el оар axo 
Posterior del atlas; se la perior s ad 


b) Articulaciones del atlas con el axis 
Comprenden: 


= des articulaciones laterales entre el atlas y el axis; 
la articulación media entre el atlas y la odontoidos, 


¡y fieulación stloideoaxoides lateral (articulatio atlanto-axialis 
lateralis) (fig. 49) 


— Las superficies articulares no 
феде ya qoe so mds ner t 
les; producen asi una ruptura de la articulares. 
Ine sen ia de 
pour bas en convexa, 


— Los ligamentos refuerzan la cápsula: 


> membrana atloideoazoidea anterior, del arco anterior del atlas al 
cuerpo del axis; 

S membrana atloideoaxoidea posterior, homóloga de los ligamen- 
tos amarillos del arco posterior del atlas а las láminas del axis 


ji, Artieulación atloideoaxoidea. media (articulatio atlantosavialis 
mediana). 


Articulación trocoide (o de giro), es característica de la articulación 
Grafcovertebral. con un eje vertical, la odontoides, en torno del etal m 
realizan los movimientos del atlas (fig. 50). 


Comprende dos partes 


онто о atloideodontoidea, entre la cara posterior del arco 
Anterior del atlas y la cara anterior de la apófisis odontoldes, 
— Posterior o sindesmoodontoidea, entre el ligamento inverso del 




















atlas (ligamentum transversum atlantis), cubierto de cartílago, y la cara 
posterior de la apófisis odontoides. 

El conjunto forma un anillo osteofibroso en cuyo interior puede 
girar el eje axoideo. 


©) Articulación del occipital con el axis 
Comprende 2 tipos de ligamentos. 
1. Entre el occipital y el cuerpo del axis (fig. 51) 


— El ligamento cruciforme (ligamentum cruciforme atlantis), cuyo 
fasciculo lud! (сеш longtadinale) adenda el богде anterior 
del agujero occipital a la cara posterior del cuerpo del ахі 

— El ligamento occipitoaroideo (membrana tectoria), con 1 fascícu- 
lo medio y 2 fascículos laterales, que se confunde con el ligamento 
vertebral común posterior. 


2. Entre el occipital y la apófisis odontoides 


La odontoides está unida al borde anterior del agujero occipital рог 
medio de 3 ligamentos (fig. 51): 


— 1 medio, el ligamento apical (ligamentum apicis denti); 
= 2 laterales, los ligamentos alares (ligamenta alaria). 


d) La apófisis odontoides presenta, así, relaciones osteofibrosas 
complejas. 


1. Hacia миё está separada del bulbo raquídeo por un triple plano 
ligamentoso, formado de adelante atrás por (fig. 51) = 


— el ligamento cruciforme subdividido en 2 fascículos: 


d uno trasversl (que no es otro que el ligamento trasvers): 
$ ото longitudinal, ente el agujero occipital y el cuerpo del axis; 


— el ligamento occipitoaxoideo (o membrana tectoria); 
— el ligamento vertebral común posterior. 


2. Hacia adelante, el arco anterior del atas, por debajo de la 
membrana atloideooceipital anterior, y por encima de la membrana ato 
deoaxoidea anterior (йр. 52 y 59) 
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З. Hacia arriba se halla suspendida del agujero occipital por el liga- 
‘mento apical y los ligamentos 


Relaciones intrínsecas 


La columna cervical está atravesada verticalmente por 3 conducto: 
= 1 medio, el conducto vertebral; 
— 2 laterales, los conductos trasversatis. 


A. CONDUCTO VERTEBRAL (canalis vertebralis) 


De forma prismática triangular, contiene la médula espinal y las 
pon raquídeas, rodeadas por las envolturas menir d 


n su parte superior se toma cuadrilátero, para alojar hacia adelante 
fni обоев y, hacia atis, en una fons Ms ak DS 


1) La médula cervical (medulla spinalis, pars cervicalis) presenta en 
ga longitud aproximada de 10 cm, entre la 4* vértebra cervical y la 


— Su cora anterior está formada. 
cuyo 


dc Sus caras laterales corresponden а los cordones laterales, de 
vértebra cervical, las raíces medulares del 


pS cara posterior presenta 2 cordones posteriores, limitados por 
fuera por un surco colateral posterior en el que penetran la nium 
posteriores y por el que descienden las arterias espinalos posteriores 
(fig. 54) 

El surco medio posterior, muy superficial, separa a los cordones 
posteriores, 


b) El bulbo raquideo o médula oblongada (medulla oblongata) 
pertenece al conducto vertebral por su tercio inferior. 


~ Su cara anterior presenta un surco medio, limitado en profun- 
didad por el entrecruzamiento de los fascículos piramidales (hac aman 
de las pirámides) (fig. 59. 





= De cada lado, las pirámides anteriores, separadas de la oliva 
Ibar por el surco preolivar, que da origen a las fibras del nervio 
pogloso mayor. 


= Hacia adelante, esta cara se halla en relación con la apófisis 
dontoides, que la puede contusionar en caso de fractura (fig. 56). 


— Sus caras laterales, representadas por los cordones laterales 
subyacentes a la oliva bulbar, corresponden a los cóndilos occipitales, 


«Su cara posterior presenta sobre la línea media el surco medio 
posterior, bordeado por los fasciculos de Coll, en continuidad con lor 
ordones posteriores, y luego por los fascículo de Burdach, en continu 
dad con los cuerpos restores hacia ariba: 5 = 
surco colateral posterior separa a сага posterior de la cara later 
alls nacen los nervios mixtos, entre los que se cuentan, de abajo hacia 
"arriba, las races bulbares del espinal (XD, el neumogástrico (0 y el 
aosofaringeo (1X). 


£) Las raíces raquideas, pares y simétricas, convergen para formar el 
nervio raquídeo (fig. 56). > 


— La rats anterior (radix ventralis), motriz, formada por а 6 filetes 
delgados, sale por fuera del cordón anterior. 


сс, Да raíz posterior (radix dorsalis), sensitiva, más gruesa (T а 
8 filetes), sigue al nervio espinal y penetra en el surco colateral 
posterior 
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= El nervio raquideo se forma por la fusión de 2 raíces, еп el polo 
Хдтто del ganglio espinal; a su salida del agujero de conjunción se 


® una anterior, voluminosa, que participa en la constitución del 
plexo cervical y del plexo braquial; 
* otra posterior, delgada, destinada а la región de la nuca. 
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d) Las envolturas meningeas comprenden, desde la médula hasta el 
conducto vertebral, 3 partes. 


— La piamadre (pia mater spinalis), adherente a la médula, forma 

entre una raíz y otra un tabique traslücido: el ligamento dentado 

(ligamentum denticulatum), cuya base es medular y en el que la punta 

dle cada “diente” se ша la duramadre, entre dos agujeros de conjunción 
2 


— El espacio subaracnoideo (cavum subarachmoideale), limitado 
en la periferia por la arscnoides (arachnoidea spinalis), contiene al 
liquido cefalorraquídeo; se encuentra atravesado por las raíces raquídeas. 
y los dientes del ligamento dentado; comunica hacia arriba con el lago 
Cerebeloso inferior, o gran cisterna, donde se practica la punción 
suboce‘pital (Ва. 58). 


— La duramadre (dura mater spinalis) esla envoltura periférica; 
forma una cubierta fibrosa que se prolonga en cad agujero de conan: 
sión prendo os nervos cervicales que envi 

Adherente al periostio del agujero occipital y del cuerpo del axis, 
está libre por debajo, separada de as paredes del conducto por el 
espacio epidural (rum epidural) en el que зе alojan lox plenos 
Senoson питат 











B. CONDUCTO TRASVERSARIO 


Formado por la superposición de los agujeros tasversarios, esti 
interrumpido, entre cada trasvemario y el siguiente, por un espacio de 
Tem de altura, relleno con los músculos intertrasversarios (ig. 59). 

"Contiene el paquete vasculonervioso vertebral, cruzado por detrás, 
ев cada agujero de conjunción, por los nervios raquideos. 


a) La arteria vertebral (arteria vertebralis) sigue el conducto tras- 
versario desde la 6 cervical; se dirige hacia afuera entre el axis y el atlas 
Узе vuelve horizontal por arriba del agujero tasversario del atlas. 

Perfora a continuación la duramadre y la aracnoides y penetra en el 
cráneo por el agujero occipital 


b) La vena vertebral (vena vertebralis), a veces doble, desciende 
por fuera de la arteria. 


e) El nervio vertebral (nervus vertebralis) sube por detrís de los 
vasos; se anastomosa en cada segmento con el nervio sinovertebral, rama. 
del nervio raquideo, destinado a la duramadre del conducto vertebral 


Movimientos del raquis cervical 


Se efectúan siguiendo los 3 ejes clásicos, que se entrecruzan en el 
centro de los cuerpos vertebrales: 


eje trasversal, para la lexión-extensión; 
eje sagital, para la inclinación lateral; 
= eje vertical; para la rotación. 


En la vida cotidiana existe interacción de los movimientos: por 
ejemplo, la inclinación lateral no puede realizarse sin una rotación 
жос 

‘La columna cervical es sumamente móvil; también las alteraciones 
discales de esa zona son relativamente frecuentes. Su "coeficiente de 
movilidad" (relación entre la altura de los discos y la de los cuerpos) es 
Че ls a e, tan elevada como la del raquis lumbar. 


А. MECÁNICA ARTICULAR 
a) Flexión-extensión (fig. 60) 


En la flexión el cuerpo vertebral se desliza ligeramente sobre el 
cuerpo subyacente, y las apófisis articulares lo hacen una sobre la otra 
En la extensión se lleva a cabo el mecanismo inverso. 

La amplitud global es de 100° a 150°, según los sujetos, con un 
(máximo de 70° para la flexion y 80° para la extensión. 

El disco que separa CS de C6 es el más móvil; desarrolla un traba 
(excesivo habitual en el adulto, sobre todo en las profesiones en las q 
Rexión de la cabeza es permanente 


b) Inclinación lateral (fig. 61) 


oe Al alee interviene el deslizamiento de las superficies ar 
ares, pero la orientación oblicua de éstas ena rotación com- 
Binada, sobre todo a nivel del axis. co 

La amplitud global es de 60, es decir, 30° hacia cada lado 
El movimiento se ve favorecido por la elevación de la cintura escapular, 
que relaja la musculatura cervical 






































©) Rotación 


Combinada con ligeros movimientos de exón-etendón, ella se 
produce sobre tdo, en la articulación addenda On, ella 


B. ARTICULACIÓN CRANEOVERTEBRAL 


Su movilidad es muy grande, y la mayor parte de las articulaciones. 
intervienen al mismo tiempo i in 


a) Flexión-extensión (fg. 62) 


Ба iento зе eeiam sbre tdo, en la arieulación 
occipitoatloides; prosiguen ente el ch axis e incluso en lae 
Aaniculaciones subyacentes x ae 
“superficie de deslizamiento anteropos- 
def occipital 
La amplitud global es de 50°: 20° de flexion у 30° de extensi 
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La amplitud global es de 30 а 409, rápidamente detenida por la 
ensión de las membranas atoldeooccipitales (figs 63 у 60. 


©) Rotación 


Este movimiento es sumamente particular de la articulación craneo- 
‘vertebral y se efectia en la articulación atloideoaxoidea media: el 

nado por fa apófisis odomtoides constituye el centro vertical 
rotación. 

Pero la rotación no se da aislada; se acompaña de una flexión hacia 
Baer y de una ineltnación teal haca ‘el lado opuesto que favorece 
Su ejecución. 

‘La amplitud global es de 80”, es decir, 40° hacia cada lado. 

Durante este movimiento el atlas es solidario con el occipital, y la 

tación de la cabeza no se realiza más que entre el atlas y el axis 


a) Flexión 


"Todos los músculos de la región anterior del cuello (los que зе 
proyectan por delante de un plano frontal que pasa por los cuerpos 
Mertcbrales) tienen una acción de етп enérgica. Р 
Para que el estemocleidomastoideo sea eficiente, se necesita que 
otros müsculos proporcionen una posición previa de flexion cervical: 
Vuelve entonces un flexor potente de la columna cervical baja. 





b) Extensión 


Los músculos de la muca actian con gran eficacia, y particularmente 
los de los "canales vertebrales”, зы 
ле ы шу dela k 
el ligamento cervical posterior, o de la nuca, aporta a ls 

diversos músculos un verdadero soporte elástico. d 

+) Inclinación lateral 

Los músculos esclenos son los más caracteristicos de este movi- 
miento, pero intervienen también numerosos músculos 


лиеш de la mac: cuando se conten de un solo lao, 

= £l estemocleidomastoideo: а causa de sus inserciones comple- 
Jas, participa en el movimiento, sea de manera sinérgica o mediante 
ciertas posiciones de rotación previas 


4) Rotación 


‘Todos los músculos ya citados pueden entrar en juego en este 
movimiento, realizado habitualmente por medio de acciones sinérgicas 
Automáticas. Cuando se necesita que sea más amplia y fuerte, la acción 
de la voluntad sobre ciertos grupos musculares, como el estemocleido- 
mastoideo, 


refuerzan su potencia 
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prevertebral 


La región prevertebral 
comprende el conjunto de 
formaciones musculares y 
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Límites 


— Hacia arriba: la apófisis basilar del occipital. 
— Hacia abajo: el disco intervertebral C7-DI. 
= Hacia los lados: el vértice de las apófisis trasversas. 


Así limitada, esta región corresponde (fig. 1): 


— haola aris, al aqui comia! y a región do la noca; 
— hacia adentro y adelante al faringo eo; 
= fia afuera y abajo, al hueco supraclavicular. 


Constitución anatómica 


De forma cuadrilátera, más айа que ancha, convexa en sentido 
vertical como la columna cervical en la que se apoya, la región 
prevertebral puede descomponerse en 2 compartimientos (би. 2): 


— el medio, que comprendes 
los músculos prevertebrales 
la aponcurosis prevertebral: 
la cadena del simpático cervical; 


— el lateral, que comprende: 


los músculos escalenos; 
* los plexos cervical у braquial y los vasos vertebrales. 


Re: 1. Core poroto del cul 





Compartimiento medio 


Comprende, de la profundidad а la superficie: el plano óseo, el 
plano muscular, el plano aponeurótico y el simpático cervical. 


А. CARA ANTERIOR DE LA COLUMNA CERVICAL (fig. 3) 


Los cuerpos vertebrales de las 7 vértebras cervicales, separados por 
los discos intervertebrales correspondientes, están recubiertos por el 
gran ligamento vertebral común anterior o longitudinal anterior (liga 
mentum longitudinale anterius) inserto por arriba en el tubérculo 
faríngeo de la apófisis basilar y dispuesto como una cinta por delante de 
las vértebras. 


















MÚSCULOS PREVERTEBRALES (fg. 4) 


Simétricos de cada lado, no recubren toda la cara anterior de los 
uerpos prrebralos sino que dejan sobre la linea media un intersticio 

el ligamento vertebral anterior se halla recubierto directamente. 
por la aponeurosis prevertebral. 


9 El puto anterior mayor de la cabo, 
бош шры сар, erc exo d 

Aen inp нса атыз det ner de 
раб basilar hacia adelante de sore ect ео, dico acia 
E y ale; tein oto lor birlos Etre do e ap 
etas de 3, Ca, C y Ch 





anterior) en forma de triángulo con vértice inferior, recubre la articula- 
ción atloideooccipital desde la apófisis basilar del occipital а la raiz 
anterior de la apófisis trasversa del atlas. 


©) El largo del cuello (musculus longus coll, más extenso que los 
precedentes, desborda la región hacia abajo. Está situado por detrás y 
adentro del recto anterior mayor y presenta 3 porciones: 


— una porción interna, longitudinal, que une el tubérculo anterior 
de CI y la cresta de Ca les cuerpos de D, Da y D3, 
= "una porción superocrerna, blica y descendente, desde el 
tubérculo anterior de Cl a los tubérclos traseros de C3, Cl, СЗ y Об, 
Tune porción inferorcerne, oblicua y wesndenie, desde Tot 
cuerpos de D у Di a los tubérculos anteriores de CS, O8 y СТ. 


d) Los intertrasversarios anteriores (musculi inter transversaril, 
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etos, eplanados y cuadriláteros, unen entre s 2 apófisis tasversas; 
Son 7 de cada lado.” 4 


©) El recto lateral de la cabeza (musculus rectus capitis lateralis), 
continúa la serie de intertrasversarios, y va desde la apófisis yugular del 
‘occipital a la raiz anterior de la apófisis trasversa del atlas. 


0 La inervación está dada por ramas del plexo cervical profundo 
(sobre todo de la 2* asa, entre C2 y C3). 


£) La acción de todos estos músculos consiste en ser flexores de la 
cabeza y de la columna cervical, con un movimiento de inclinación 
lateral por parte de los músculos “rectos”. 


C. APONEUROSIS PREVERTEBRAL o cervical profunda (lumina 
prevertebralis) 


Más o menos resistente, se fija: 

— arriba, en la apófisis basilar del occipital; 

— abajo, en la 1% vértebra dorsal, y se confunde enseguida con el 
tejido celular del mediastino posterior 

— a los lados, en los tubérculos anteriores de las apófisis trasversas 
que se contindan con la aponeurosis escalénica. 


Ésta envía a la. indidad vainas celulares a los músculos prever- 
мъ шне y edis rfr sobr su Cr anterior, spud 


de ella por una delgada capa celular, donde pueden desarrollarse las 
colecciones que se originan en la cara posterior del conducto digestivo. 


D. CADENA SIMPÁTICA CERVICAL. 


Situada en un desdoblamiento de la aponeurosis prevertebral, o en 
una vaina especial (Drobnicl el tronco simpático (топан sympathicus) 
Se desliza sobre la cara anterior de la columna cervical cuyas inflexiones 
Sigue: por dentro de los tubérculos anteriores de lar pliss trasversas 
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a) Aspecto y trayecto 


El simpático cervical se presenta como una formación grisácea. de 
cali epa ligeramente aplanada, qu se extiende desde la entrada 
del tipa oe deceo, 8 > 
2 Ef cordón. nervioso сий interumpido por maras ganglionares, 
escaladas en raro, que resultan dela eon de lor 8 ganglios 
perum 

Бе abajo hacia аты, se esclonan 3 ganglios figs. 5 y 6: 


el ganglio Inferior, formado por los 4 últimos ganglios, y a 
genuda -— O e 1 rio 00тен SE 
al ganglio medio (inconstante), Torrado por el 4° шю 
— el ganglio superior, constituido por los 3 primeros ganglios. 


b) Origenes reales 





Los centios del simpático cervical son todos subyacentes a la región 
“cervical, y provienen de la porción alta de la médula dorsal. 

Las fibras motrices tienen su centro en el tracto intermediolateral 
Чо asta lateral de la médula) de Св a Dî (fig. 7): 

— las del ganglio inferior: de D4 a Dî; 

Z las del ganglio superior: de CS a D6. 
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los ganglios pasando sucesivamente por: 
iz anterior del nervio raquideo; چ‎ 

= la porción inicial del vonco de ee nervio; 

= el amo comunicate blanco (aereo. 


‘A partir de los ganglios de C8 а DT, el influjo nervioso remonta el 
cordón simpático y pasa por los ganglios cervicales, donde hace sinapais 

reunirse con los nervios raquí correspondientes por medio de 
os ramos comunicantes grises Сетете 

De este modo, por encima de CB el simpático cervical presenta slo 
A e all ad pelo sonia i 1 
mg A anglio superior, el simpático termina en un plexo. 
МЫЛО ОСТИ  pericarotideo, destinado sobre todo а los nervios oculares: 


a ондо анбањои cr ©) Ganglio cervical inferior (figs. 8 у 9) 
Su morfología es sumamente variable 











— en ‘lı de los casos, es exclusivamente cervical, semilunar, de 
‘concavidad superoextema: 

— en ^ de los casos, está fusionado al ler ganglio torácico, 
formando el ganglio cervicotorácico (ganglion cervicothoracicum), deno- 
minado también estrellado (ganglion stellatum), en razón de su forma 
policiclica. 

Raramente, se presenta, entonces, como una masa única de base 
superior; lo hace más а menudo como una masa desdoblada en 2 
segmentos: 

— uno inferior, principal, voluminoso, cónico, de vértice inferior, 
sobre el flanco posteroexterno de la arteria vertebral; 

— el otro superior, intermedio, en forma de cúpula, sobre el flanco 
anterointemo de la arteria. 


Unidos por algunos ramos, ambos segmentos forman un verdadero 
anillo que es atravesado por la arteria vertebral. 

















Ss придо эр miam fondentinents con la vertiente 
terior de la cupula pleural en la fosita supra у retopleu 
ео (véase Hueco supraclavicular) лл, 
— Hacia ade y la cópula pleural. 
sis ramen de C7 y el cuello de la 


— Hacía adentro: la cara lateral del cuerpo de C7 y el ligamento 
vertebropleural. 


— Hacia afuera: los ligamentos trasverso y costopleural. 

— Hacía arriba: la arteria vertebral, oblicua hacia arriba y atrás, en 
su porción inicial forma la cubierta de la fosita (figs. 10 y П) 

Sus ramas comprenden; 


Ramos comunicantes 


— Ya superficiales, unidos al 5°, 6%, 7° y §° nervio cervical y al 
1 nervio torácico. 

— Ya profundos, reunidos en el nervio vertebral (nacido del ganglio 
principal) del 5", 6° y 7° nervio cervical. 


Eferentes periféricos 


— Nervio vertebral de Francois Franck (nervus vertebralis): nacido 
de dos raíces, del ganglio principal, y por un pequeño ramo, del ganglio 
intermedio, corre junto a la arteria vertebral y penetra con ella en el 
agujero trasversario de C6; da filetes simpáticos para los nervios 
sinovertebrales y para los discos intervertebrales, y forma un plexo 
alrededor de la arteria vertebral y el tronco basilar 


— Ariastomosis: alrededor de la arteria subclavia. 


* Con el nervio neumogástrico. 
Con el nervio frénico. 
уйше el ganglio principal y el ganglio intermedio (asa de 


— Cardiaco inferior: pasa por detis de la subclavia y desciende por 
detrás del cayado de la aorta para formar parte del plexo cardiaco 
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= Pleurales: plexo de la cúpula pleural (Willy Félix). 
— Vasculares: para la subclavia y sus ramas. 
— Musculares: para el largo del cuello. 


d) Ganglio cervical medio (ganglion cervicale medium) (fig. 12) 


Inconstante, а veces desdoblado, fusiforme u ovalado, esti ubicado 
sabre el cordón simpático, en relación con el tubérculo de Chastatgnac 
(de Сб), y sigue junto a la arteria tiroidea inferior (de donde proviene s. 
nombre de “ganglio tiroideo"). 


Se relaciona con: 

= hacia adelante, la yugular intema, que la separa del lóbulo 
lateral del cuerpo de la tiroides; 

ccs cia anis, el paquete vasculonervioso vertebral y la apófisis 
trasversa de Cb; 

hacia adentro, el borde lateral del esófago y el nervio recurrente; 

zz, hacía afuera, el músculo escaleno anterior, por delante del cual 

desciende el nervio frénico. 


Sus ramas comprenden: 
= un ramo comunicante: con el 4° nervio cervical; 
= eferentes periféricos 


d anastomosis: con el nervio recurrente, y a veces con el nervio 
frénico; 


¡e cardíaco medio: el mayor de los nervios cardíacos (gran nervio. 
cardíaco de Scarpa), que desciende por detrás de la carótida primitiva, 

$ tiroideos: ya alrededor de la arteria tiroidea inferior, ya de modo 
directo (plexo simpaticorrecurrencial) 























Delgado, aplanado y grisáceo, une el ganglio inferior al medio y el 
ganglio medio al superior 
Nace por abajo: 


— en caso de masa única del cuerno intera del ganglio; 
E en caso de masa бодова Sl wang inermes unido 
r algunos ramos al ganglio princ 
Po interme por el ganglio medio (undo exe) se desde a 
veces, en tomo de la tiroidea inferior, formando el asa de Drobnick. 
“Termina en el polo inferior del ganglio superior. 


Sus relaciones son: 


xz Paco adelante, co la yugular iterna; sado primero cota 
¡poncurosis prevertebral, зе aproxima poco poco la vaina vascular en 
i que peneira por encima del ganglio medio, 

ze acean os misas prevertcbrales y las apis travenas 
cervicales: 

— hacia adentro, el faringo-esófago; 

laca ето «чеп mec. que presenta, de la rund 
dad la superficie, el omohioideo (y la aponeurosis cervical media) y el 
esternocleidomastoideo (dentro de la aponeurosis superficial). 


0 Ganglio cervical superior (ganglion cervicale superius) 


El más importante de los ganglios cervicales está ubicado en el 
espacio subparotideo posterior, por delante delay 3? vértebra cervical 
3 

Alargado, en “curozo de diti", aplanado, presenta a veces o 
2 estramgulaciones; tene consistencia firme, color gris rosado y mide 
4 cm de largo, В mm de ancho y 3 mm de espesor. 

Sus relaciones son (figs. 14 y 15): 


= Hacia adelante; con el paquete vaseulonervioso del cuello, que 
lo epa de os mico dl lated lano. contrariamente a las 
porciones subyacentes, se adhiere aqui a la vaina vascular, pero 
Estar separado de los vasos gracias a la laxitod del tejido celular. 

"A causa de su dirección oblicua de abajo hacia ariba y de afuera 
hacia adentro, su polo inferior es retrovenoso (por detrás de la yugular 
interna) Уза polo superior serena eta dela cria ral 

"Su porción media es retronerviosa y cruza el polo inferior del 

io plexiforme del neumogástrico: éste puede distinguirse del gan- 
fo cervical superior en virtud de las caracteristicas siguientes 
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«est francamente adherido a los vasos en el ángulo diedro 
posterior, 
2 ©з blanco, redondeado y mis corto que el ganglio simpático; 
г по da ramas múltiples, sino solamente algunos les нану, 
en su polo inferior, el nervio laringeo superior, además, recibe en ai 
‘superior la rama interna del nervio espinal OXI). 
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— Hacia adentro: con la porción posterolateral dela faringe y con la 
mina sail de 

— Hacia afuera: con la apófisis mastodes, revestida en su pare 
más profunda por ei vientre postero del digit, y en asperi 
por dl extemod 1 

Más hacia atis el esplenio de la cabeza, cuya sección constituye la 
clave de la vía de abordaje al ganglio cervical superior. 


qa ci abajo: el polo inferior queda a distancia de la bifurcación 

= Hacia arriba: el plo superior est 2 cm por debajo de la base 
del crineos un poco más eg, cl porra (dene d nte 
de concavidad anterosuperior, entre la carota interne y el nouns 
Sco, mientras que la ms interna del espinal CAD Se ane al s 
superior del ganglio plexiforme. 


Sus ramas comprenden (fig. 17): 
Ramos comunicantes 


Para los 3 primeros nervios cervicales. 
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Eferentes periféricos 


— Nervio yugular (nervus jugularis}: nacido en el polo superior del 
варо sravicen el senjere rado postear y м tke al agli de 
Abdersch (del 1X) y al ganglio yugular (del X). 

= Plexo intercarotideo (de Amold): con fletes del IX y del X. 
asegura la inervación del corpúsculo retrocarotídeo у se distribuye en la 
bifurcación de las carótidas. 


— Faríngeos: anastomosados con filetes del IX y del X. 


ju, Latinos: anatomesados con el nervio laringeo superior (del 


X), dan para el cuerpo tiroideo un plexo laringosimpático. 
— Musculares: para el recto anterior mayor. 


— Cardíaco superior: desciende por detrás del eje cartídeo y pasa 
luego al tórax. 


Nervio carla vesica انس‎ dol pln cori da 
del polo superior del ganglio, penetra con la cards itera en cl 
conduct carotideo y forma el plexo cardo, al que sucede el pieso 
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2) Acción 
El papel del simpático cervical es importante y complejo: 


— por sus ramos comunicantes asegura la vasomotricidad del 
miembro superior, 

— por sus mervios cardíacos es acelerador del corazón; 

— por sus filetes viscerales aporta al eje visceral del cuello su 
inervación simpática, 

— por sus filetes vasculares asegura la vasomotricidad del cuello y 
del encéfalo (e interviene también en la del miembro superior) 

— por el centro cilioespinal de Budge (de C8 a D2) dilata la pupil 

— por sus filetes pulmonares (de D3 а DS) es broncodilatador. " 


Pero la cirugía del simpático cervical, que se puso muy de moda 
después de Lerche, sobre todo por la estelectomia, ha xo thors 
reemplazada por las intervenciones vasculares directo por i © 

del n ganglia torácico. 


Compartimiento lateral 


Comprende la masa muscular de los escalenos, atravesados por los 
plexos cervical y braquial y por los vasos vertebrates, 


A. CARA ANTERIOR DE LAS APÓFISIS TRASVERSAS 


¿Con sus raíces anteriores se separa de la cara lateral del cuerpo 
vertebral y circunscribe con sus raices posteriores los agujeros trasver- 
sarios, cuya superposición forma el conducto trasversario (fir 18). 


B. MÚSCULOS ESCALENOS (fig. 19) 


Situados por fuera de los músculos prevertebrales, constitu 
masa muscular importante 
cervicales a 
‘desigualmente triangular” 
medio y posterior) pueden dividirse esquemátic 























a) Parte anterior (fig. 20) 
Músculo escaleno anterior (musculus scalenus anterior) 


— Orígenes: en los tubérculos anteriores de las apófisis trasversas 
de C3, C4, C5 y CS. 

— Trayecto: los 4 fasciculos se reúnen en un cuerpo, oblicuo hacia 
abajo, afuera y adelante, que desciende hacia la base del cuello. 

— Terminación: en el tubérculo de Lisiranc, situado en la cara 
superior de la 1% costilla. 


b) Parte posterior (ig. 20) 
Músculo escaleno medio (musculus scalenus medias) 


= Orígenes: en los tubérculos anteriores y en el canal óseo externo 
de C2, C3, CA, C5, Св y C7. 

— Trayecto: ubicado por detrás y un poco hacia afuera del prece- 
dente, se арала poco а poco de st, y limita con @ y el hiato inter 
e . 

— Terminación: en la 1* costilla, por detrás y fuera del tubérculo de 
Lisfranc. 


Músculo esealeno posterior (musculus scalenus posterior) 


= Orígenes: en los tubérculos posteriores de las apófisis trasversas 
de Ca, SFOS hue. VU ON ERN 

— Trayecto: en parte conf ‘con el escaleno medio, es más 
largo y mis oblicuo. 
qui Ferminación: en el borde superior de la cara extera de la 2^ cor- 
ч 


©) Inervación 


Se realiza por medio de los flete del plexo cervical y del plexo 
braquial (C3, CA, C$ y C = 


d) Acción 


Al tomar su punto fijo en las costillas son flexores laterales de la 
cabeza con un ligero movimiento de torsión hacia el lado opuesto. 

‘Al tomar punto fijo en el raquis cervical elevan las 2 primeras 
costillas y son así “inspiradores accesorios" 


e) Relaciones (ig. 21) 


Los escalenos forman un semicono muscular hueco, cuyo vértice es 
contiguo a la apófisis trasversa del axis y cuya base, curvilinea, 
corresponde a la parte alta del tórax Sus inserciones extensas sc 
relacionan con distintos elementos, según las partes consideradas: 


1. Hacia arriba 


— Hacia adelante: el espacio subparotideo posterior. 
i gar ch adentros las apio seras con el docto tame 
BO: oce afuera: el tr Y el erento de a 
cabeza, que los recubre. 


2. Enel centro 


— Entre los escalenos anterior y medio: las raices del plexo 
cervi 

— Hacia adelante: la bola adiposa de Merchel, rodeada de numero- 
sos ganglios linfáticos y, delante del escaleno anterior, el nervio frénico. 
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pas Hacia. adentro: el paquete vasculonervioso del cuello y el 
simpático cervical. 
T Hacia afuera: el omohioideo y el estemocleidomastoideo, 
«a Hacia atrás: el músculo traversa del cuello y e anula del 
omóplato. 


3. Hacia abajo 


Los escalenos se separan de los músculos prevertebrales a partir del 
tubérculo de Chassaignac (CB) y dejan la región Шеки (ése Hugo 
supraclavicular} 


Jio Hacia adentro; la fosita supra y retropleural de Sébileau, con el 


sanglio estrellado y la arteria vertebral, 
Hacia adel 


trapecio. 
©. PLEXO CERVICAL (plexus cervicalis) 
Entre las masas escalénicas desciende el plexo cervical, formado por. 


Jas ramas anteriores де los 4 primeros nervios cervicales nastomosdos 








"Raíces (figs. 22 y 23) 


_ El“ nervio cervical aparece entre el occipital у el atlas, rodea la 
lateral de esta vértebra y luego pasa por encima de su apófisis 


— El 2° nervio cervical contomea la cara de la arteria 


por el canal de la apófisis trasversa de C3 y aparece entre el 
anterior y el medio. 

EI $ nerolo cervical sigue el mismo trayecto, por encima de la 

sis trasversa de Cá. 


b) Asas nerviosas 


А parir de Jos мим cervices la amamos de Jos amos 
lentes y ascendentes forma 3 asas nerviosas pretversarias, 
Tas dos masas escalénicas: entre CI у C2, el asa del atlas; entre 
УСЗ, el asa del ais entre СЗ y CA, la Эт aa 


©) Ramas colaterales 


— Unas motoras: para los músculos prevertebrales, los músculos 
ersarion el angular del omóplao, el romboides y la parte 
ior de los músculos escaleno. 


— Otras anastométicas: 

S. Ror medio de los ramos comunicantes rises, con lx ganglios 

icales superior y medio, 

соп el espinal, por el interior del esternocleidomastoideo y del 
io (a ow que el plexo cervical aporta la inervación sensitiva): 

+ con el hipogloso mayor, entre el asa del atlas y el tronco de XII 
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Da 4 ramas, que se dirigen hacia afuera y contomean el borde 
posterior del estemocleidomastoideo: M 
=; a rama mastoidea о pequeño nervio occipital (nervus occipitalis 
minor se distribuye en la piel de las regiones must y ni 
— la rama auricular © nervio auricular mayor (nemis tore his 











) se distribuye en la piel de la región parotidea, del pabellón de 
peso et 
la roma атола o nervio trasversal del cuello (nervus nave 


зе dirige horizontalmente hacia adelante c inerva la piel de las 
Es supra e infrahioidea, у se anastomosa con la rama cervicolacial 


[Î roma supraclavicular forma los necios supraclaviclares 
зорлана а) que se dividen en tes арасса 
eiae  supracromiales, 


2. Motoras: plexo cervical profundo (fig. 25) 
Da 3 ramas musculares y el nervio frénico: 


— el nervio del estemnocekdomastideo (sensitivo); 
Sl nervio del тирес бетин) 
pete дин Eo aca nale үчүнө de ad 
rera de la уыш interna per korar el ae sonia (ont 
cali) con la ruma descendente del hipogloso mayor 
a provee la inervación de los miser ifralodenr: omchioi- 


| plexo cervion fundo y no hnos mi que adire won del 
so mayor, cuya "ama КЕКТИ 
по interviene en la inervación de estos músculos. SN К 


D. PLEXO BRAQUIAL (plexus brachialis) 


Aparece por debajo del plexo cervical, en el hiato interescalénic y 
Irascurre por e hueco supraclavicular (бе 6) 


a) Raices 
Comprenden las ramas anteriores de C5, CS, C7, C8 y DI, de las 


‘cuales las 3 primeras son oblicuamente descendentes, entre el escaleno 
“anterior y medio, y las 2 últimas rodean el cuello de la 1* costilla. 


— EL 5 y el 6° nervio cervical se fusionan en el borde externo del 
escaleno anterior, a 6 cm por encima de la clavícula (punto de Erb), para 
E STS qe mn mt 

үсте ; 

— El 8° nervio cervical y el 1° dorsal se fusionan en el borde 
ааста 
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Todas las ramas cervicales nacen del tronco primario superior у de 
sus raices de origen: 


Гым del angular del oméplato y del romboides o nervio dorsal 
de la escápula (nervus dorsalis scapulae}, 

ате supraescapular (nervus suprascapularis), destinado a los 
músculos supra y sul 1 

Z nervio superior del infraescapular (nervus subscapularis); 

Корш del errato mayor o nervio toricico largo (nervus trac 
соз longus): 

Jo тето del subclavio (nervus subclavius), anastomosado con el 
nervio frénico. 


E. VASOS VERTEBRALES 
2) La arteria vertebral (arteria vertebralis), nacida de la subclavia, 


después de su origen, constituye también una relación рән del 
región lateral, еп la Base del cuello y en el conducto antenne 














— Еп la base del cuello: forma la tapa de la fosita зира y 
retropleural, pasando entre los ganglios principal e intermedio del 
estrellado; luego, sube verticalmente por delante de la apóBsis trasversa. 
de СТ, entre el largo del cuello (por dentro) y el escaleno anterior 
{por fuera). Estos des misculos divergen а partir del taberna de 

thassaignac (de C6), hasta que los compartimientos medio y lateral de la 
región prevertebral se separan. Constituyen ast un triángulo de vértice 
Superior, que lleva el nombre de trigono de la arteria vertebral 
{Waldeyer) porque esta ‘tera foma aproximadamente ia Wsectir 
hg. 27). 





— En el conducto trasversario: penetrando en el agujero trasversa- 
rio de C6, sube por el conducto trasversario acompañada del nervio 
vertebral y de su vena. 

En este conducto discontinuo pasa alternativamente (fup. 28, 
29 y 30) 


— por el agujero trasversario de cada una de las 6 primeras 
vértebras cervicales; 

por el espacio intertasversario, limitado a ambos lados por los 
músculos Intertrasversarios anterior y posterior 
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En cada nivel, está cruzada por atrás por la rama anterior de los 
men cervicales, que pasan en contacto con ela "РВ ААРА 
región por el agujero trasversario del atlas (véase 
Región de la nuca). 


b) La vena vertebral (vena vertebralis) desciende por fuera de la 
arteria еп el conducto trasversario, a veces desdoblada, y siguiendo su 
trayecto en sentido inverso; pasa а continuación por fuera de la masa ç 

rincipal del ganglio estrellado y termina en el confluente venoso de 


Conclusión 


La región prevertebral es polimorfa y profunda. 


— Polimorf, porque es contigua por detrás ala región de la nuca y 
hacia adentro al eje digestivo del coello, hacia abajo, cot ampliamente 
abierta а la fosa supraclavicular, por la divergencia de lor músculos " 
prevertebrales y excalenos E 

— Profunda, porque está completamente oculta por la región 
caroidea,pero sus dos compartimientos son exponen 


ala 
vicular, 


банер, donde i tubérculo de 








Compartimiento 
visceral y vísceras 
del cuello 








idos en la parte me- 
día de la garganta, por de- 
lante de la región preverte- 
bral, por detrás de las regio- 
nes supra e infrahioideas у 
entre ambas regiones caroti- 
deas derecha e izquierda. 


Están rodeadas por u 
alofibrosa qı 
iza: la vaina visceral 











lares, la visceral se 
hacia arriba hasta 


laxa y se con 
diastino por n 
mina timoperi 
adhiere por delante а los 
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\isculas estematiraideos y 
hacia los lados a la vaina 


vascular yugulocarotídea. 
Hacia atrás, está tomada en 
toda su altura a la aponeuro- 
sis prevertebral por las dos 
láminas sagitales de Char- 
py, que limitan lateralmen- 



















interior de esta vai- 
na visceral, las vísceras del 
cuello comprenden: 

— hacia atrás, inmedia- 
tamente por delante de la 
region prevertebral, la parte 
inicial del tubo digestivo; la 
faringe hacia arriba y el seg- 
mento cervical del esófago 
más abajo; 

más hacia adelante, la 
porción inicial de las vías 
aéreas: la laringe, segui 
del segmento cervical de la 
tráquea; 

— por fin, rodeando a la 
tráquea en forma de herra- 
dura, el cuerpo tiroides, al 
que se adosan las glándulas 


paratiroides. 


glándulas paratiroides. 





Та parte superior se halla | 
ocupada en realidad sólo | 
porel segmento inicial dela 
laringe, abierto ampliamen- 
te a las fosas nasales y la 
cavidad bucal, regiones que 
pertenecen a la cara. 
La ire i 
r debajo del nivel del 
eo hioldes, esti formada 
rla superposición, detrás 
Facia adelante, del conducto 
faringoesofágico, del eje la. 
eel y, finalmente, 
del cuerpo tiroides. 
Estudiaremos asi 
vamente: 








|, sucesi- 





— la faringe; 

= el esófago cervical; 

= la laringe; 

— ha tráquea cervical; 

— el cuerpo tiroides y las 
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1. MUCOSA FARINGEA 
2 TOPOGRAFÍA DE LA EN- 
DOFARINGE 


Encrucijadaporlaquepa- По, desde la base del crineo 
san las vias aérea у diges- hasta la altura de la 6^ vérte- 
tiva, la faringe esun conduc- — bra cervical, y que se comu- 
tomusculomembranoso que — picaampliqmentehaciaade- 
Ocupalaporciónposteriorde lante con las fosas na 
la cavidad visceral del cue- у la cavidad bucal 




















Generalidades 


ión superior está profundamente ubicada entre las dos 
ramas ascendentes del maxilar inferior, y su pate Inferior se intercala 
ntre ambas regiones cartes 
Su 


lano que pasa sucesivamente por las сш 

rores de las fosas nasales), los pilares posteriores del velo 

del y la base de la lengua, y por fín, el borde posterior del 
f tiroides fig 1. 


MORFOLOGÍA 


En conjunto, la faringe presenta la forma de un canal vertical 
perfectamente cerrado hacia atrás y abierto, por el contrario, 
adelante. Los dos bordes de este canal están firmemente lios 
‘esqueleto de las fosas nasales 
laringe. Por lo general, el cu antero- 

o 


segmento, u orofaringe, situado entre 
hueso hioides, se ensancha de modo 


кейш исме tongue la 


faringe, en su conjunto se ha comparado con un embudo de base 
superior, de poca com ensanchado en su media y, sobre 
todo, notablemente dehiscence (ig: E = 


DIMENSIONES 


El largo total de la faringe es de 13 а 14cm. Disminuye por la 
contracción de sus músculos durante la deglución. 

El didmetro trascersal, de 4 cm a nivel de la rinofaringe, es de 5 cm 
en la orofaringe y de 2a 3 cm en la laringofaringe. Asimismo, el diámetro 
anteroposterior es respectivamente de 2 cm, 4 cm y 2 cm, а nivel de las 
tres porciones sucesivas. 


CONSTITUCIÓN ANATÓMICA 


Organo musculomembranoso, la faringe está constituida en primer 
término por un esqueleto fibroso que asume la misma forma del órgano. 
Este esqueleto fibroso está recubierto en su cara externa por una tinica 
‘muscular estriada, revestida а su vez por la aponeurosis perifaringea, 
yen su cara profunda axial, por una mucosa. 
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‘Tunica fibrosa de la faringe 


Zi asisto, fibroso de la faringe forma un canal vertical, de 


concavidad anterior, constituido por fibras conectivas entrocruzadas. 
larmente resistente en su parte superior y por debiyo de yu linea 
inge se adelgaza de manera progresiva. 
mde se continúa con la adventicia esofigica у con la 
de la laringe. 


Se inserta firmemente en el esqueleto por medio de su extremo 
superior y de sus bordes anteriores. PO 


El extremo superior se inserta sobre la cara externa de la base del 
cráneo, De adentro hacia afuera, а partir de la línea media, esta inserción 


agujero carotideo, 
— En la hoja roe que obtu el agujero do anterior: 


n la porción posteroexterna de la base de la арды» pterigoi- 
des (fig. 3). zi! di “ = 


Los bordes anteriores son simétricos pero tienen un contorno suma- 
‘mente irregular. De arriba hacia abajo, se jan sucesivamente: 








evel hole posterior del ala interna de la pterigoides: 

С el ligamento pterigomaxilar que va dede fl niho 
Чез a la parte posterior de le 

— en la porción posterior de 


= leno estilohioideg; 
— Mas astas mayor y menor del hueso hioides; 
tirohioidea; 


Es en este canal fibroso; verdadero esqueleto del 
dispone superficialmente a nica muscular y en pref 
faringea. 


«Músculos de la faringe 


En número de 5 de cada lado, es decir 10 еп total, 
grupos: los músculos constrictores о intrins 


CONSTRICTOR SUPERIOR (m. constrictor pharyngis superior) 


¡Ocupa el tercio superior del órgano y es el más profundo de los tres 
 cónstrictores, 


sci lpserciones. EI constrictor superior se inserta por medio de 
3 fasciculos distintos en: 


С nt ye gancho de pei aco peri 
g. ligamento pterigomaxilar y entremenca a veces ето) 
Jade bueeinador, ied ms hacia adelante ра ae 
э la parto posterior de la línea milohíoidea de la cara. funda del 
quastr eror y env algunas fas el muscle dean dl 
Jengua (зао mandiblolingual) tha 3 


5, Cuervo muscular y terminación. De esta zona de inserciones 
"anteriores nace una delgada capa musa cda е rone 


; 


з. Mincvlen deio oringa Ve 
атка e deca 




















altas describen una curva de concavidad superior, dejan libre el borde 
superior de la parte lateral del esqueleto fibroso, y van por a inca media 
a insertarse en el tubérculo faringeo. Las fibras medias e inferiores. 
oblicuas hacia abajo y atrás, se entrecruzan en la línea media con las del 
lado opuesto. 


2. CONSTRICTOR MEDIO (m. constrictor pharyngis medius) 


Ocupa la porción media dé la faringe y está formado por fascículos 
que nacen en el hueso hioides. 


= Inserciones, El fasciculo superior condrofaringo, se fa en 
ае LE мезо Modes y en vipa Einen 
estilohioideo. El fasciculo inferior o ingeo se inserta еп el 
sta mayor del hueso hioides (ig. 9. 


c Ce malar y terminación., Las Па mcis an 
un, Cuerpo muscular бао, en el que lat ros superiore sl 

- blicuamente hacia arriba y are, hasta la bas del ento, recubriendo 
Al constrictor superior; las bras medios ке dirigen horizontalmente y lx 
fibras inferiores o hacen oblicvamente hacia dijo y ata, para eje 
Eruzarse єп la lnea media con las del lado opuesto . 


3. CONSTRICTOR INFERIOR (m. constrictor pharyngis inferior 
El más extenso y superficial de los tres constrictores, está formado 


por 2 fasciculos nidos en su origen por ua атай» fbr que va del 
cartílago tiroides al cricoides. 3 


= Inserciones, El fascículo superior o tiroideo se fja en la 
porción superior del cartílago tiroides y en la linea oblicua que marca la 
сат елет de ate. El fasciculo ineror o ericoideo, menos extenso, se 


йа la porción posteiwentema del anillo сое entre el misculo 
Коно y el ericoaritenoideo posterior i. 8 


- muscular, Forma un vasto abanico cuyas fibras supe- 
riores son oblicuamente ascendentes, y cuyas fibras inferiores, horizon- 




















tales, van a rodear el origen del esófago. Recubre al constrictor medio у 
una parte del constrictor superior. 
„B. MÚSCULOS ELEVADORES 


En número de 2, el estilofaringeo y el faringoestafilino forman parte 
de la constitución de la pared faringea solamente en su parte inferior 


1. ESTILOFARÍNGEO (n. stylapharyngeus) 
Es un músculo lago y delgado que se extiende desde la apófisis 
estos ul pared ater del ле. т» 


— Inserciones. En la parte anterointema де la base de la esti- 
oides. 


— Cuerpo muscular. Primero redondeado, luego aplanado tras- 
versalmente, desciende en dirección oblicua hacia abajo, adentro y 
adelante, se insinúa entre los constrictores superior y medio y se ubica. 
por encima de la pared lateral de la finge. 


— Terminación. Las fibras musculares más posteriores terminan 
endi vore faringea y as más anteriores, sobre e horde de la 
epiglotis y el borde superior del cartilago tiroides (fig. 5). 


2. FARINGOESTAFILINO (т. palato pharyngeus) 
al velo del paladar, con el que será 
Taringe. Forma el esqueleto del plar 


posterior del velo, y es un músculo vertical que nace hacia arriba en el 
o espesor del velo. En la parte inferior se divide en 2 fasciculos: un 
culo tiroideo y un fascículo faringeo. Sólo este último forma parte de 
la pared faringea, donde se ubica entremezclando sus fibras con las del 
constrictor superior y las del estilofaríngeo. 


C. VISTA DE CONJUNTO DE LA TÚNICA MUSCULAR 
DE LA FARINGE 


La túnica muscular de la faringe no tiene una disposición 

‘en toda su extensión. Está ausente, como ya hemos señalado, 

mis su Logra su máximo espesor en la cara posterior y 
particularmente en la parte media, donde los tres músculos constrictor 
Se superponen. Sobre sus caras laterales la imbricación de los const 
tores forma 3 intersticios musculares 


io, Mrs cdo ente Кы ды ceo del comics 
© lato aliaron hondo alo del comit adio yd 
del constrictor inferior. donde pasa el nervio laringeo 


emos finalmente que la musculatura faringea ext en co- 

ангы con la del velo del paladar. Asi ex que el miscalo 

in pertenece ain vez al velo y a la faringe. Adem, otros 

los del velo, los músculos periestafilinos, entran en intima. 

in pared lateral de la Тиме al Эфе al velo: e 

Dering exiemo, que recorre la cara externa de la pane mis 

арене dela ring у el безна иво interno, que pasa por debajo de 

da geo еп un sb amino del ос ma d la ge 
бет. 
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D. INERVACIÓN Y ACCIÓN DE LOS MÚSCULOS 
DE LA FARINGE 


1. Inervación. 


Se ceca a partir delos ple porfin, en зу constitución 
participan el glonoaringeo е vago, el espinal y el simpático cervi 
ТЫЙ шшк superior et eroe pae por el ndi 
teo (por sus fibras más anteriores) y, sobre todo, por e vagoespinal 
cay E conser medio e constrictor eor son nerds porel 
El farngoestafilin es inervado por el gloroarngeo 
T El estilolaringeo, por un ramo del glosoaringeo. 


2. Acción 


lan tres músculos constrictorey tieven una acción sinérgica de tipo 
esfinteriano. Tomando apoyo en la inserción anterior del esqueleto 
fibroso de la faringe, su contracción disminuye el calibre anteroposterior 
y el basversal del conducto. Además, el constrictor infedor y el 
Sonstrictor medio, al tomar apoyo sobre el rafe medio posterior, tienen 
una acción elevadora de la laringe у la faringe, 

El músculo estiofaríngeo es elevador de la faringe y de la laringe, 
Рима, además, la parte media e inferior de la primera. Por fim, el 
faringoestafilino, además de su papel de constrictor del istmo aringona- 
sal, es elevador de la faringe y de la laringe durante a deglución. 


Configuración interna de la faringe 


1. MUCOSA FARÍNGEA 


La pared intema de la faringe est revestida por una mucosa que 
tapiza el esqueleto fibroso del órgano. Más gruesa arriba que abajo, de 
coloración rosada o francamente roja, de aspecto irregular y a veces 
repujada por las formaciones linfoides subyacentes, está constituida por: 











а nivel de la parte superior, rico en papilas mis 
abajo est recubieno en su pare mis superbe tar oa сп рер тма 
grueso, a expensas del cual pueden desarrollarse |, 


glándulas mucíparas, particularmente abundantes a nivel de la 
nasofaringe, 


linfoides, que poseen la misma estructura que las 
vidis y que xn parce Celis Set ake, 


La disjosición de estos distintos elementos varía según el nivel en 
que se los considere. 





2. TOPOGRAFÍA DE LA ENDOFARINGE 


La endofaringe comprende 3 segmentos sucesivos que, de arriba 


hacia abajo, son: 


¡Se puede considerar cada uno de estos segmentos como un anexo de 
las fosas nasales, de la cavidad bucal y de la laringe respectivamente. 


A RINOFARINGE 

- Denominada todavía cavidad posterior de las fosas nasales 
representa el segmento más importante de la faringe. es 
ne E 


ta 








La rinofaringe reviste una forma groseramente cúbica, con un 
dietro vertical de 4 em, uno trasvemal Че 4 em y uno anteroposterior 
de 2 ст. Sus paredes están en su mayor parte adaptadas al esqueleto 
teo que clásicamente asegura la eficacia de los taponamientos а este 
nivel 


— La pared anterior, vertical, se halla en gran medida abierta a las 
fosas nasales. Está ocupada en efecto por las coanas, orificios posteriores 

de las fosas nasales separados en la línea media por el borde posterior 
del tabique. Estos dos orificios ovalados, de eje mayor vertical, permiten. 
percibir el extremo posterior de los cometes inferior y medio y a veces 
del comete superior. 


ees corresponde а la cara anterior del arco 
anterior del atlas. Se contia en una suave pendiente ton i ато 
superior: Se encuentra elevada por numerosos foliculos Rein y 
presenta а menudo un repliegue travera que une ambos calas 
"ubiricos: el rodete de Passavant (Б. 10) 


ci La pared superiores un plano inclinado hacia abajo y atrás que 
constituye una bóveda de forma variable: ojival. de meslio punta o 
rebajada. Se continga hacia adelante con la bóveda de las oem nasales, 
Че donde se separan dos repliegues musculares oblicuos hacia atit y 
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afuera: los repliegues salpingonasales. Es casí lisa en el adulto, en el que 
presenta solamente sobre la linea media un surco o depresión mit o 
menos profunda: la bolsa faringea de Luschka (bursa pharyngea) 
En el niño la bóveda faríngea esti ocupada por una masa de tejido 
linfoide alargado en sentido anteroposterior, de aspecto y volumen 
variables: la amígdala faringea (tonsilla pharyngea), asiento de las 
yegetaciones adenoides y vértice del circulo linfitico de Waldever, 
Aparecida en la vida fetal, crece progresivamente hasta la edad de 10 
años, para regresar а continuación. Finalmente, por delante de la 
amigdala faringea, en el espesor de la mucosa se sitúa la hipdfisie 
faringea, vestigio del saco hipofisario del embrión (fg. 9). 


= Las paredes laterales estin unidas a lus otras cams de la 

rinofaringe por medio de angulos redondeados 
yes nin Reinet port een a au ie del 

orificio jarinzeo о pabellón de l rompa de Ботан tiom pias 
кош tibae soc Ёле se V a e etum noe 
Paredes superior e inferior, algunos milimetros per deti del exter 
Posterior del comete inferior. De forma tani el onto ЫНС 
‘mira hacia abajo y adentro y hacía adelante, y sobresale en la cavidad del 
‘vt, Su labio anterior estä poco marcada y se conia en есед dl 
velo del paladar por medio de un repliegue mucosa denomicada 
‘plieguesalpingopatatino, EL abi posterior, mucho ын sient i 
бла hacia abajo en el repliegue solpingojarimaoo (ie: ЭУ 

En tomo del ocio ubico um тн número ЧЕ formaciones 
lintoides constituye la amigdalatubdria (tonsilla bara 

Por encima del orificio ubircola fosita supratuhdrica esti limitada 
haciaradelante por c repliegue slptigonesdl 

Finalmente, Inmediatamente por detis del orificio tibirico; la 
pared lateral dea rinolaringe presea una depresión mis тийс eh М 
Зао y en el anciano: la fosila de Валетта recesso Bn 
Тео del 2 arco brani 





B. OROFARINGE 


ERED bucal de la faringe, se extiende desde un plano que pasa 
or la bóveda palatina hasta el nivel del hueso hioides. De dem de 
altura, representa el segmento mayor de la faringe, ya que su diámetro 
frasversal alcanza los 5 cm y el anteroposterior, 4 ca 


— Su, pared superior, formada por la cara inferior del velo del 
¿paladar no existe realmente más que durante la deglución a separación 
fon la rinofaringe єз virtual en reposo. 


E 
Velo y hacia abajo por la V lin 
anterior está formada por la 
мойе (figs. 11 y 19) 


— Las paredes lterales son angostas (fig. 12). En su parte anterior 
е implantan los pilares posteriores del velo, formados por oe minculor 
faringoestafilinos: Los pilares posteriores limitan po? un lado con el 
istmo faringonasal, que separa la orofaringe dela rinoaringe. y por el 
or, con los pilares anteriores v el omparinieno amo: donde se 
instala la amigdala palatina. Esta región amigdalina, ubicada en el 
Hite de la laringe у de la cavidad Бис, ser estudiada Junto con la 
lima. 

or detri delos pilares posteriores la pared lateral forma de cada 
lado el canal alimentario de Scbilea que prolongs el Canal situado 
Entre la cara inferior de la lengua y la itera del maxilar (ig. 13) 


— La pared posterior, finalmente, es vertical, de aspecto granuloso 
o mamelonado, Corresponde а шеша anterior de los сыер raices 
Че] ass y de la G^ vertebra cervical, 
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C. LARINGOFARINGE 


Extendida desde el nivel del hueso hioides hasta el del 
10] cricoides, tiene la forma de un embudo cuyo extremo inferi 
constituye el estrechamiento cricoideo, que se continúa di ме 


— La pared anterior está enteramente ocupada рог cara posterior 
de la laringe, que se abomba en la cavidad faringea. Esta será estudiada 
еп detalle con la laringe. Notemos solamente que su parte superior 
corresponde al orificio superior de la laringe sobre el cual xe encuentra 
la epiglotis, que lo obtura durante la deglución. 
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— El extremo inferior u orificio inferior de la faringe está separado 
del esóí visible en la endosco-- 
a de Kilian Esta reviste la forma de 
Чо semilunar de terior. A este nivel, las fibras del - 
"orean un verdadero esfinter. Es inmediatamente por 
‘encima de esta zona que pueden desarrollarse los divertículos faringo- 
'esofígicos (fg. 13 bis). 


Relaciones de la faringe 


Se encaran aquí de modo sumamente sintético los distintos elemen- 
tos y las diferentes regiones que entran en relación con la faringe, ya que 
se estudiarán con más detalle en otro punto, 


Jas relaciones inmediatas se eva а cabo medians Is poneursi 
= 


“una vaina fibrosa laxa que rodea por completo al 
hacia arriba en la base del cráneo y adherente en su porción 
Tinea media del esqueleto iros, se confunde later 


estilodes una prolongación frontal, oblicua hacía atris y afuera: 
lateral de la faringe, que forma la parte interna del telón estiloideo. 
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Por intermedio de esta vaina fibrosa, la faringe se relaciona: 


1. HACIA ATRÁS, con la región prevertebral y con la cara anterior 
del raquis cervical. Se halla separada por un espacio celuloganglionar. 
el espacio retrofaringeo, que está cerrado lateralmente por las láminas 
Sagitales de Charpy. las cuales unen la vaina visceral а la aponeurosis 
prevertebral. La proximidad de las relaciones raquideas explica muy 

ien la posibilidad de explorar clínicamente la columna cervical por vía 
faringea y la sobreslienca de las colecciones de origen vertebral en la 
cavidad de la faringe, asi como la existencia de artritis vertebrales de 
origen faringeo (sindrome de Grisel). 


2. LATERALMENTE, las relaciones de la faringe difieren según 
el nivel considerado (figs. 15 y 16). 


¿EN SU PARTE SUPERIOR, por encima del nivel del hueso 
hioides la faringe corresponde lateralmente а un vasto espacio lada 
hacia atrás por la aponeurosis prevertebral, hacia adentro por la propia 
pared faringea, y hacia afuera y adelante por la rama ascendente del 
maxilar inferior, recubierta por los músculos pterigoideos. Es el espacio 


lofaringeo. 
Está dividido por la apófisis estiloides y el ramillete de músculos y 
ligamentos que lo prolongan hacia abajo en 2 regiones distintas: 
















“dea. Esta lima se halla а su vez subdividida por la alc Шеш de ы 


faringe en 2 zonas distintas: 





г el compartimiento retroestiloideo, por detrás del hueco parotideo 
sac See EL ee iin vacet Dr 


I EN SU PARTE INFERIOR, la faringe se relaciona lateralmente 
sn los elementos de la región сагондев y con la paño posteronoperor 
Де los lbulostrcideos- 


3. HACIA ADELANTE la faringe corresponde sucesivamente de 
arriba hacia abajo а: 








là cav y la región amigdalina; 
laringe. 


Estas relaciones son tanto de contignidad como de continuidad, yla  , y, 
faringe es estrechamente solidaria con estas distintas formaciones. Нели 
t ania mera 


y Vascularización 















A. ARTERIAS 


La vascularización arterial de la faringe proviene en su mayor parte 13 Verve ponoria dl sia 
de la arteria faringea ascendente. Ésta nace de la carótida externi, un 
poco por encima de la lingual, y se aplica inmediatamente contra la 
pared faríngea, en la que se distribuye, dando por lo general 3 ramas. 
Inferior, media y superior (fig. 17) 

De manera más accesoria, la faringe está irrigada por: / 





rera Verdes gerer 
Cosi poer da 
arare doe onn. 
= la pterigopalatina, rama de la maxilar intema que vasculariza la / > 
bóveda faringea; 
— la palatina inferior, rama de la facil; 
= la tiroidea superior. 


Toda la vascularización arterial es tributaria, por lo tanto, de la 
carótida externa. 


B. VENAS 











Provenientes de la mucosa y de las glándulas subyacentes, forman 
un primer. X Ly p 
atraviesan a capa muscular y constituyen en la cara exterior de la rig 











un de grandes malls, en el que las ramas 
oes رر‎ е اس‎ 
‘en la yugular interna (fig. 17 bis). 


C. LINFÁTICOS 


Forman 2 redes, una intramuscular poco desarrollada, otra mucosa, 
mucho más importante que comunican con ls redes de los panos dela 
vecindad (laringe osas nasales, trompa y esp]. 

Tos troncos eferentes se distribuyen en 2 grupos principales: 

— posterior, que gana el espacio reroaringeo y luego los ganglios 
más elevados de la cadena ушы 

Z ateral, que se reúne con los linfiticos amigdalinos para alcan 
los anion cervicales реон дое s lo lrg del borde infer 
del digistrico; 


—Pentereinferir, que sigue los senos piriformes pan unirse lor 
Unico gro y mes os ngos medi де Ш dema yugular 


Inervación 


jos visto, porel 


1. La inervación motriz está asegurada, según lo hom 
dai sb es por sv. 


2. La inervación sensitiva, extremadamente rca, ont dada sobre 
[XU D E cm N 
Sept eme dé rns tar de Br inc y la región del 


3, La inervación secretoria depende del simpático cervical 














= Medios de fijación 
= Estructura 
Relaciones 
A. Por atrás 
B. Lateralmente 
Ala derecha, 
= A la lequierda 
C. Por delante 


Vasos y nervios 








Esófago cervical 


El esófago cervical (aeso- 
phagus) es el segmento del 
tubo digestivo que parte de 
la faringe y atraviesa verti- 
calmente la parte baja del 
cuello hasta el orificio supe- 
rior del tórax, donde se con- 








tinúa con el nombre de esó- 
fago torácico. Situado por 
delante de la región prever- 
tebral, detrás de la tráquea y 
del cuerpo tiroides, es un 
órgano profundo y poco mó- 


75 








Esto dt noz abate dl dc 
Бе 


Generalidades 


— Morfología, El esófago es un conducto musculom 

flexible y depresible, aplanado de adelante hacía atris c 

Superior у sensiblemente cilindrico en la porción más inferior del cuell 
nteriormente está revestido por una mucosa lisa, rosa pálido, q 

puede explorarse en la endoscopia. Su cavidad es virtual en reposo, y sus 

Paredes anterior y posterior (би. 1) se hallan en contacto, 


— Límites. Sale inmediatamente de la faringe, a nivel del borde 

inferior del cartílago cricoides, a la altura del cuerpo vertebral de СЁ 

Se extiende hacia abajo hasta el nivel del orificio superior del trax, 
relacionado adelante con el borde superior de la horquilla esternal y 
ris con el borde superior de la 2 vértebra dorsal, En la endoscopia, su. 
tremo superior esta situado a 15 cm de las arcadas dentarias. 


imensiones. De 5 cm de longitud como promedio, representa 
ast en largo aproximadamente de la totalidad del conducto. Su calibre 
de Sa 13 mm en estado de vacuidad, alcanza 2 cm en repleción. Este 
calibre varía sobre todo según el punto considerado e inmediatamente 
© su origen existe un estrechamiento, el estrechamiento cricoideo. 


— Dirección. Puede objetivarse por medio de la radiografía 
vertical y medio en el plano frontal, el esófago sigue la curva de la 
S oblicuo hacia abajo y atrás, tiende a volverse cada 

















segs profundo bacia la parte меник Es curva es puede ser 
Imente enderezada por la endoscopia. Por ct parte, e eigo 
е estar patoligicamente desviado o apartado de s dirección inicial 








р. Ubicado en la porción posterior e inferior del cuello. 
delante de la región prevertebral е inmediatamente por detrás de la 
tráquea cervical, con [а que es solidario por debajo de la faringe, por 
‘encima del mediastino posterior, entre ambas regiones carotídeas, el 
esófago está situado en el interior de la vaina visceral, que a este nivel ex 
sumamente йа y que engloba gbin a triquea y el cuerpo de la 
tiroides. 


— Medios de fijación. Órgano poco móvil, el esófago está fijo 
sobr tdo hacia arriba a causa de su continuidad cop a тше Hacia 
trás está sujeto а la aponeurosis prevertebral por m os tabiques 
agiles de Charpy, expansiones de la vaina visceral. Finalmente, hacia 
adelante, está unido a la tráquea por tractos fibromusculares que 
constituyen el músculo traquecesofágico (i: 3). 





— Estructura. Presenta 3 túnicas: 


* Una muscular, formada por una capa profunda circular, que 
de las fibras del constrictor inferior y ung capa superficial longitudinal: 
Là mayor parte de las fibras de ема ultima se separa de la car posterior 
de la laringe por intermedio de una lámina Hbrosa: cl lipumento 
Suspensor del "esófago, cuyo borde Inferior da orgen a 2 bandas 
musculares (derecha е izquierda) que se extienden rápidamente for 
mando una vaina continua en tomo del conducto. 


di Une, gubmucore, poco adherente a la muscular, solidaria en 


d Une mucosa, gruesa, resistente, blancuzca revestida de un 
epitelio análogo al de la faringe y, por tanto, de tipo malpighiano. 


Esta estructura explica la fragilidad del esófago cervical, en el que la 
muscular se presta mal a la sutura; la tinica más solida es la mucosa 
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; Cabe que en la parte más superior del esôfago cervical las 
fibras del сотен inlerior de la aia Toman alrededor de le Бос 
esofágica un verdadero esfinter 


Relaciones 


A. PORATRÁS 


El esófago cervical corresponde por atrás a la región prevertebral y 
al raquis a nivel de Cê, C7 y DI. Está separado de la aponeurosis 
prevertebral y de los músculos prevertebrales mediante un espacio 
celular retroesofágico, prolongación inferior del espacio retrofatingeo y 
tabicado como aquél por las láminas sagitales de Charpy. A nivel del 
plano vertebral, el tubérculo de Chassaignac, ubicado sobre la cara 
anterior de la apófisis tasversa de CS, marta el origen del exdlago 

ig. 4). 




































B. LATERALMENTE 


quias RELACIONES INMEDIATAS del ешш cervical son 
distintas a derecha e izquierda. ай 


1. Hacia la derecha 


El acces al esófago cervical desde la derecha ets interceptado 
un cierto número de elementos importantes. ы 


cr El lóbulo derecho del cuerpo tiroides, que tiene sobre su cara 
posterior las paratiroides, queda asi bastante alejado del симе. 


— El nervio recurrente derecho, por el contrario, cruza oblicua- 
mente el borde derecho del conducto y así el acceso lateral del 
esófago por el lado derecho. 





ic Lt arteria tiroidea inferior pasa por deris del recurrente y cerca 
del barde del adage, pur cane el o RET ч 


2. Hacia la izquierda 


— El cuerpo tiroides se pone en contacto con el borde del esófago, 
pero ambos órganos son siempre fácilos de separar. 


qo Por debajo del cuerpo tiroides el borde izquierdo del esófago 
esti libre pues desde este costado el nervio recurrente trascurre más 
hacía adelante en el ángulo traqueoesolágico, y la arteria tiroidea 
inferior pasa por delante del nervio para alcanzar el cuerpo tiroides. 
Finalmente, el conducto torácico se ha separado ya del esófago, al que. 
acompañaba en la parte alta del mediastino posterior. 


así que clásicamente se practica la esofagectomía cervical del 
lado izquierdo. 













= Las RELACIONES A DISTANCIA son idénticas а derecha e 

ише. Se evan acabo don ter ооу 
ticular con el paquete Wasculoneri quello. Pasa 
lelante del borde anterior del етин 2 

adentro del je yugulocarotideo se aborda habitualmente el сир 
E 


C. POR DELANTE 





El esófago establece relaciones cercanas con la tráquea, el nervio 
recurrente izquierdo y el cuerpo tiroides. , 


— La tráquea recubre la mayor parte de la cara anterior del 
esófago, а la que está unida por tractos Abromusculares, que dejan libre 
sólo una angosta banda cerca del borde izquierdo. A este nivel la tráquea 
y el esófago forman el ángulo traquecesoligico. 


Fach nivel del ángulo traqueoesojágico la cara anterior del esófago 


* el recurrente izquierdo y los ganglios de la cadena recurrencia; 
* el cuerpo tiroides a nivel de la cara posterior de su lóbulo lateral, 


acompañado por las paratirades, que se pone en contact соп е etlagi 
pero ип adhere d 








+ la tiroidea inferior que pasa por delante del recurrente izquierdo 
y cruza finalmente la сага anterior del esófago, en contacto con el. 

Por fin, mucho más a distancia, el esófago corresponde a los planos 
de cobertura formados por los elementos de la región infrabioiden 
(had). 





g seres 9 suscrrr 


Vasos y nervios 


De pequeño calibre, son comunes a la tráquea y al esófago cervical. 


— Las arterias provienen esencialmente de la tiroides inferior, con 
la que, por ineo, debo tonne caido doces las банты goa 
зе realizan sobre el esófago cervical (fig. 5). 


Las venas, muy numerosas, especialmente en la porción inferior 
del conduct, Pero de pequeño calibre, se vierten en las venas tiroideas 
in 


linfáticos se originan en una red submucosa, Se vierten en 
к» рй do la cena recrea: 


— Los se resumen en finos ramos provenientes de los 
recurrentes y del simpático cervical 
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Parte superior altamente 
diferenciada de las vías aé- 
reas, la laringe es el órgano 
esencial de la fonación. Ubi- 
cado en la parte anterior y 
media del cuello, está cons- 
tituido por un conjunto con 


plejo de cartilagos, de liga- 
mentos y de müsculos, re 
vestidos en su cara profun- 
da por una mucosa que con- 
tinúa la de la boca y la de la 
faringe. 





Generalidades 


/— Situación. Organo impar y medio, la laringe está situada en la 
parte media de la vaina visceral del cuello: 


— por encima de la tráquea, а la que cubre "a manera de capitel"; 
— por-delante de la faringe; en una cavidad en la que hace 
prominencia y con la que comunk 
— hacia atris del cuerpo tiroides; 
— por debajo del hueso hioides y de la base de la lengua. 


— ¡Forma general y dimensiones. La laringe reviste esquemática 
теме la forma d una imide Канын" de ie ponerse 

sponde a la fringe y al hueso hioides y, en su vérüce Inferior al 
orificio superior de la tràquea, Sus dimensiones son mas reducidas en la 
muje aren el hombre, en el que mide como promedio Sem eat, 
4 de ancho en su parte superior y 3 cm de «ренип En el hombre 36 
desarrolla considerablemente en el momento de la pubertad, agranda: 
miento que coincide con el cambio de la voz (fig. 1) 
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sentido vasrenal y pe o sobre td, en sen pete 
desplaza durante la deglución. 


— Constitución anatómica. Órgano complejo, la laringe está for- 
mada por. e 


— un esqueleto cartilaginoso: 
— una serie de ligamentos y articulaciones que reúnen entre sí las 
piezas cartilaginosas: 
— músculos que aseguran la movilidad de algunos cartílagos; 
— una mucosa que tapiza interiormente la cavidad laringea. 


Describiremos primero estos distintos elementos constitutivos 
de estudiar la morfologia extera, la configuración interna, ls relacio: 
без, la vascularización yla inervación de la laringe 


Esqueleto cartilaginoso de la laringe 


Comprende 11 piezas cartilaginosas que tienden a osificarse en el 
adulto y en el anciano (fig. 1 bisl: 3 de estos cartílagos son Impares y 
medios: el cartilago tiroides; el ericoides y la epiglotis, Los ote 4 son 

flde mecs Spel! pares y laterals: los cartílagos aritenoides, los comiculados de Santorini 

ord r eg r 














A. CARTÍLAGO TIROIDES (cartilago thyroidea) 


Es el más voluminoso de los cartílagos laringeos y debe su nombre a 
su forma y а su ubicación en escudo que recubre por delante a lor mor 
plemento de la lior Sado in 

оез, está formado por. laterales verticales « 
a E "adelante en Ta tine media, 
uote laci ier 


— La cara anterior, fuertemente convexa hacia adelante, presenta 
en la linea media un ángulo saliente, el ángulo saliente de la tiroides o 
Lateralmente la cura anterior 


miz de Adán (prominentia laryngea). 
arte тіс lir blicua. [4 

т ea te ua pari ten эы hae’ ney 
alan con unter en cada uno de sus estemos Paesan $e a 
nes oblicua se insertan el esternotiroideo y el constrictor inferior. 
faringe, y adelante el tirohioideo. 

— La cara posterior, fuertemente cóncava, forma un ángulo diedro 
de aproximadamente ВОС En la Inca media presenta cl ael entra 
¿e la tiroides, sobre abajo, la epiglotis, las 


ambos linea media, una superficie cuadrilitera. я 
Че parcialmente а la cavidad laringea, y en parte a la faringe. 


= El borde superior presenta 1 escotadua media profunda y 2 
laterales menos marcadas. Reviste así una forma sinuora y presta 
laserción а la membrana боба. 


— Los bordes posteriores, verticales y romos, dan inserción a la 
aponeurosis y a los músculos de la faringe. Se prolongan: 


A 

acia arriba por ls astas superiores del tiroidès (comu superius) 

fisis verticales de 15 а 20mm de айша donde se iactum lx 
os tirohioideos laterales: 
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* acia abajo por las astas inferiores (com inferius) más cortas y 
que terminan en una superficie articular para el ericoides, 


— El borde inferior, ligeramente sinuoso, corresponde al anillo 
cricoideo. Presta inserción alos músculos y a la membrana criotruidea, 


B. CARTÍLAGO CRICOIDES (cartilago cricoidea) 


Es el más inferior de los cartílagos, constituye la base de la pirámide 
laringea y forma la transición entre la laringe y el primer anillo traqueal. 
De forma anular. alargado hacia atrás, se lo ha comparado con un anillo 
Че engarce posterior (ig 3). 
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de inferior, irregular, presenta sobre la línea media un pico saliente: el 
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E. ЕЕЕ 
a 25 mum de altura. Su cara anterior ез lisa y cóncava. Su cara posterior 


caras articulares superiores destinadas a la base de los cartílagos ari- 
Tenoides. 


C. CARTÍLAGOS ARITENOIDES (cartilago arythenoidea) 


Pares y simétricamente dispuestos a cada lado de la linea media, los 
gartilagos aritenoides tienen la forma de una pirámide triangular, cuya 
reposa sobre el engarce cricoideo (figs. 4 y 5). 


— La base de cada aritenoides, de forma triangular, presenta una 
superficie articular cóncava que corresponde a la carilla articular 
superior del engarce cricoideo. Lateralmente, la base de la pirámide 
aritenoidea se prolonga en 2 apófisis 


— la apófisis muscular (processus muscularis), posteroextema, más 
voluminosa que da inserción a os músculo cricoaritenoideos poste 
riores y laterales; 


— la apófisis vocal (processus vocalis), anterointemna, menos mar: 
‘cada, que da inserción a las cuerdas vocales inferiores extendidas en los 
ligamentos tiroaritenoideos inferiores. — 


— La cara anteroesterna, convexa en su conjunto, está marcada por 
una cresta cóncava hacia adentro: la cresta arqueada de Luschka, que 
limita la fosita hemisférica. Más abajo, otra depresión, la fosita oval, da 
inserción al músculo tiroaritenoideo. 


— La care posterior, cóncava y lisa, permite la inserción del 
músculo artenoideo. 


AA Me M REE 
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— El uértice, tallado en bisel, se articula con los cartílagos cori 
lados de Santorini 
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D. EPICLOTIS (cartilago epíglota) 


El cartilago impar y medio. situado en el ángulo cóncavo 
dela rode, Soak rebum hela in al bends se” os la 
forma de una raqueta de mango inferior incurvado. Se caracteriza 
además, por su delgadez y flexibilidad (fg. 4). 





— La cara anteriores cóncava verticalmente y convexa en sentido 
trasversil. Su parte superior, alangada y libre, es revestida 
priora tind ms adelante con e 1 ngoa odo 
lor tres repliegues glosoepiglóticos, 1 medio у 2 laterales. Más abajo, la 
gra anterior de a opio se іар e la coneavidad del hueso Modos, 
luego del cartilago rides, su extremo inferior se fija por una Jengueta 
fibrosa en la parte superior del ángulo côncavo. 








— Leara posterior, faringea, es convexa verticalmente y cóncava 
en sentido trasversal, Lisa en su parte media, cribada lateralmente, esti 
recubierta de mucosa en toda su extensión. 








E. CARTÍLAGOS CORNICULADOS DE SANTORINI (cartilago 
‘comiculato) 


Son 2 pequeños nücleos cartilaginosos de forma cónica, que se 
‘encuentran por encima del vértice de los artenoides. Están incurvados 
ligeramente hacia atrás y adentro en forma de gancho (fig. 4) 


F. CARTÍLAGOS CUNEIFORMES DE WRISBERC (cartilago 


cuneiformis) 





Inconstantes, de dimensiones muy pequeñas, tienen el aspecto de 
un nódulo engarzado en el repliegue aritenoepiglótico, por delante y 
afuera de los cartilagos cormiculados. 

A estos distintos cartilagos se agregan, de modo muy inconstante, los 
utilagos sesamoideos anteriores y posteriores y el cartílago interari- 
tenoideo (fig. 4). 
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Ligamentos y articulaciones 
de la laringe 


Las distintas piezas carlaginosas del esqueleto laringeo estin 
unidas entre sl y а tas formaciones vecinas por 3 tipos de elementos: 
Mamentor оса 
ARTICULACIONES INTRÍNSECAS DE LA LARINGE 
Son 3 las cricotiroideas, ls cricoaritenoiden y lr artcorículadas 
1. Articulaciones cricotiroideas (a. cricothyroidea) 


Unen las astas inferiores del cartílago tiroides a las superficies 


agiles inferiores del апае езе; Presentan superficies ar. 
Ticulares más o menos planas, y sus medios de unión están representados 
por una cápsula sumamente corta, reforzada por 3 ligamentos, que 
dividen en ligamentos queratocricoideos ant 

та сараана м 
Existen movimientos de deslizamiento у, sobre 


báscula anterior del cargo tiroides, quelo bi y tema "hs cuerdas 


2. Articulaciones cricoaritenoideas (a. crico-arythenoidea) 
Son las más importantes desde el punto de vista funcional 


— Las superficies articulares son cóncava en la; bate" dela 
asters y ondas етая 


— Los medios de unión están representados por una cápsula sumua- 
mente laxa inserta en el limite de las caras articulares, Ella esti reforzada 
detrás por un ligamento sólido; el triquetrum. Nacido en el borde 
erie del pace ericoideo, diver on ance v зе divide en y 

ciculo anterointerno para la apófisis vocal y un fascículo posteroex 
AS 
Una sinovial completa la articulación. О 


Los mocinientos son de deslizamiento y de mación en toro d 

eje vertical que pasa por el centro de las caras articulares, Los movime 
de deslizamiento se ides. Las movimientos 
ао inverso de las 
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3. Articulaciones aricomiculadas 


Estas unen el vértice de las aritenoides al polo inferior de los 
cartílagos comiculados. Las citamos solamente para recordarlas, ya qı 
Su papel es insignificante y además en el adulto existe por lo general una 
anquilosis completa a este nivel 


B. LIGAMENTOS INTRINSECOS 


Comprenden la membrana cricotiroidea, el ligamento tiroepiglótico, 
el ligamento yugal y la membrana elástica de la laringe, diferenciada en 
ligamentos tiroaritenoideos superiores e infeñores y en ligamentos arite- 
noepiglóticos (fg. Т) 
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1. Membrana ericotiroidea (ligamentum cricothyroi 
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2. Ligamento tiroepiglótico (thyreo-epiglotticum) 


= сопа limina fibrosa impar y media que se extende desde el 
inferior de la piloti, ala que engloba. hasta la parte media 
Sel Angulo entrante del cartilago tiroides. 


3. Ligamento yus 


Es una bandeleta fibrosa impar: y media, en fonna de Y, que se 
inserta hacia abajo en la escotadura media del borde superior del 
прасе cricolden, asciende verticalmente entye los aritenoides y se 

= en 2 fascículos que van a insertarse en los cartílagos com cula- 
dos (fig. T). 2 чи 


Tapiza la cavidad de la laringe y recubre la cara profunda de la 
mucosa еп toda su altura. Presenta una scr de enprosamientos. 
Especialmente en la parte superior y en la feror de mo, Eso 
engrosamientos permiten individualizar 3 grupos de ligamentos que 
Enen las aritenoides por un lado, a epiglotis y al cartilago tiroides por 
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otro, formando los tres en realidad. de un mismo plano fibro- 
elástico (fig. 7 bis). M i ince 


a. Los ligamentos aritenoepiglóticos son láminas fibroelisticas 
cuadriláteras, de dirección anteroposterior, extendidas desde la cara 
anteroextera de los aritenoides a los bordes laterales de la epiglotis. 
Su borde superior, libre, eleva la mucosa a nivel de los repliegues 
aritenoepiglóticos. Su borde inferior se continúa sin demarcación con los 
ligamentos tiroaritenoideos superiores. 


b. Los ligamentos tiroaritenoideos superiores (l. ventriculare), o 
Ugena de Tas Das nares Torman unt бышта boa р 
не continda hacia abajo a los ligamentos artenoepiglóricos Se inertan 
фас adelante eu c ángulo concavo del trodes y e dirigen haca иша 
para terminar sobre la cara anteroerterma de Tos atenolder. 


c. Los ligamentos tiroaritenoideos infe vocale), о lig- 
mentos de las cuerdas vocales, estin mud individualizados, 
Sumamente resistentes, constituyen el Н 
De forma triangular al сопе, se insertan hacia adelante en el Angulo 
qune de la tiroides, por debajo de a inserciones del ligamenta 
"iroepiglético- Se dirigen horizontalmente de adelante acia atrás y van a 
terminar en la apófisis vocal de lor aritenoides. Su extremo anterior 
contiene a veces un cartilago sexamoideo anterior 


C. LICAMENTOS EXTRÍNSECOS 


Unen el esqueleto cartilaginoso de la laringe al hueso hioides y a la 
tráquea. Comprenden esencialmente: la membrana cricotraqueal, la 


membrana tirohioidea y la membrana Noepnlie. De manera más 
accesoria, unen les ligamentos glosoepiglóticos y los ligamentos faringo- 
epiglóticos que relacionan la laringe a la faringe y a la base de la lengua. 


a 


Análoga a los ligamentos interanulares de la tráquea, es, una 
membrana cilindrica, extendida desde el borde inferior del ericoides al 
Borde superior del primer anillo traqueal. 


2. Membrana tirohioidea (membrana thyreo-hy idea) 


Uniendo el borde inferior del hueso hioides al borde superior y a la 
stas superiores del cartílago tiroides, forma un tabique fibroso cóncaw 
hacia atrás. Presenta hacia adelante, sobre la línea media, un espesa- 
miento de 5 a € mm de ancho: el ligmento tirhiideo medio 
Asimismo, los bordes posteriores gruesos de Ja membrana constituyen 
los ligamentos tirohioideos laterales que unen las astas superiores del 
cartilago tiroides al extremo posterior del asta mayor del hueso hioides. 
Ao lado entre el ligamento medi y los ligamentos laterales, la parte 
adelgazada de la membrana presenta un orificio que da paso al nervio y 1 
los vasos laringeos superiores (Hg. В). 


3. Membrana hivepiglética (lig. hyo-epiglotticum) 


Es un haz fibroelástico casi horizontal, extendido desde el borde 
superior del cuerpo del hueso Моде a la cara anterior de la epiglotis 
(86:9) 


4. Ligamentos glosoepiglóticos 

Suprayacentes a la membrana precedente, existen haces fbrosos 
mal individualizados que unen la base de la lengua a la cara anterior de 
la epiglotis. Siguen el trayecto de los repliegues glosoepiglóticos de la 
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5. Ligamentos fringoepiglóticos 
¡También mal individualizados, se extienden desde los bordes 
terales de lateri de a! 


Músculos de la laringe 


Solainente serán tratados aquí los músculos intrínsecos, que toman 
todas iones en los cartílagos de la laringe. Son. 


1. CRICOTIROIDEO (m. crico-thyroideus) 


Músculo par de forma triangular, está situado en la cara anterior de 
la laringe (fig: В). 























— Inserciones: hacia abajo por su vértice en la сага anterior del arco 
anterior del cricoides, a ambos lados del tubérculo cricoldeo. 


do, cuyas fibras 
as caras Taterales 


— Terminación: termina fijindose en el borde inferior del cartilago 
tiroides, en el borde anterior del asta menor y en la parte baja de la cam. 
ромегойметта del tiroides 


— Inercación: por medio de 2 o 3 filetes originados en el nervio 
del lar 


que pone en tensión 
punto fijo en el tiroides, los ericotiroideos atraer 
y atrás: los aritenoides, siguiendo el томі 
atrás, lo que tensa atin más las cuerdas vocales. 


2. INTERARITENOIDEO О ARIARITENOIDEO 


Unico músculo impar de la laringe, extendido como su nombre lo 
indica entre los dos aritenoides, está formado por 2 lasci 


+ — El fasciculo trasverso (m. arythenoideus transversus) o profun- 


do, consiste en una lámina cuadrilátera de fibras musculares extendidas 
horizontalmente entre las caras posterointernas de los dos aritenoides. 


Cara posterior de la 
del vértice del ariteno 


— Inercación: por el nervio recurrente. 


a 

















Acción: su contracción aproxima los aritenoides yes constrictor 


on, CRICOARITENOIDEO FOSTERIOR m. crico-arythenoideus 


a Miedo par, potente y grueso, esti situado en la cara posterior de la 
laringe. 


~ Inserciones: se fja hacia abajo en las dos fosas que ocupan la 
cara posterior del engarce crcoideo. 


guess, Счет muscular grueso y voluminoso, se dirige hacia arriba y 


a Forminació: te fia en la cum potemintema de la apio 
muscular del 
— Inervación: por el nervio recurrente. 


= Acción: los cricoaritenoideos posteriores son los únicos miscu- 

"la ‘Su contracción causa, en efecto, un desliza- 
miento hacia afuera y una rotación extema de la apófisis vocal, que 
separa las cuerdas vocales y abre la glotis (Bg. 11), 





¡y CRICOARITENOIDEO LATERAL (m.crco-anthenoideu la 
teralis) 


Pequeño músculo corto, situado por dentro del tiroides, no es 
visible mis que en un corte de la laringe. 


— Inserciones: hacia abajo en la parte posterolateral del borde 





Cuerpo muscular y terminación: aplanado y cuadrilátero, se 
diga om forma oblea hacia strie y ar, pam Бшш sebre ja 

muscular del aritenoides inmediatamente por delante del crico- 
aritenoideo posterior. 





— Inervación: por un filete del nervio recurente. 


f ci interna de 
Sector Де doi y sc ee 


oideo posterior. 








5. TIROARITENOIDEO (m. thyroarythenoideus) 


Músculo cuadrilátero y aplanado, inmediatamente suprayacente al 
cricoaritenoideo lateral, no es visible excepto en un corte sagital de la 
laringe. Es el más complejo de los músculos laringeos (figs. 12 y 13). 


— Cuerpo muscular: aplanado y cusdrilitero, dirigido de adelante 
аны, puede ser dividido en сара distintas 
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terminar como aquél en la apófisis vocal del 


— la сара externa se extiende mucho más en altura y clásicamente 
se la divide en 4 fascículos (fig. 14): * 


* un fasciculo inferior, extendido desde la membrana cricotiroidea 
a la parte inferior de la cara anteroexterna del aritenoider, do 
confunde con el criccaritenoideo lateral; 


+ un fascículo medio o principal que parte de la mitad inferior del 
rodar у Жошы КЕ lap de М она максет deja notan 
onandléndore айда de so fibras соп ls del misclo rare 


ВЕРЕ on pace reped cela 
rodeo y ies descende chium Lac Жар y ss pa e en 
la pare anterior de la salir muscular del aencides 


+ un fasciculo tioepiglótico, originado un poco más abajo que el 
раар اا ا ا‎ 
terminar sobre los bordes laterale de la epiglotis. 
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En realidad la individualización de estos distintos fasciulos es 
sumamente artificial y so conjunto. 

musculares entrecruzadas. Además, la 
Чео tienden a confundirse con las del 


vna пара continua de fibras 
fibras del músculo troartenot- 
interaritenideo y las del eco: 
lateral El conjunto de estos tres músculos forma en tomo del 

“nilo muscular, más o menos continuo, que constituye 
un то esfinter gótico (fig. 15) 

— Inercación: por el nervio recurrente. 

j Acción: los tiroaritenoideos son cons Ja glotis. 
ggntracción, en efecto, ejerce sobre el cartilago aritencides una acción 
idéntica a la del cricoaritenoideo lateral. Además, ocasiona un aumento 


la cuerda vocal, que tiende también a obturar la glotis. 
el fascículo tiroepiglótico hace descender adelante la 





6. ARITENOEPIGLOTICO (m. ayepiglottius) 











Мс pas, sumamente Авыр, se entignde en un tm. 


та, Cor ata prom 


oblicuo hacia aia y adelante del 
е superior de la epiglotis. 
or el recurrente, hace bajar i Ia epiglotis. 


£ aritenoides ha 
Sigue el recorrido de 


Morfología externa de la laringe 


En su conjunto, la laringe reviste la forma de una pirimide triam 
tanto, es habitual describir en ella 


ur de hase ponronupene 


están formadas hacia arriba por las caras 








‘Sonate posi 
aa de Calor 

Ез 

[orm 

Sere lareo fer 
Tired dado ne 


Таней, filo me- 
3 

ee 

Тое, face wv: 











E 


El borde anterior, fuertemente saliente, también está constituido 
hacia abajo por el arco anterior del cricoides y hacia ariba por el ángulo 
saliente del tiroides. Redondeado en su parte inferior, es por el contrario 
agudo y saliente más arriba (б, 16). 


— Los bordes posteriores, angostos y verticales, estin formados por 
los bordes posteriores del tiroides, prok por las astas superiores е 
inferiores de este cartilago. Sobresalen en la cavidad de la faringe y están 
recubiertos por la mucosa de ésta. Forman el borde extemo de los 


canales faringolaríngeos o senos piriformes. 


— La cara posterior es la más compleja. Corresponde enteramente a 
la cavidad de la faringe, cuya mucosa la recubre y de la que forma la 
pared anterior. Presenta 2 partes de aspectos bien distintos (fig. 17): 


una parte central, media, en forma de cilindro vertical, qu 
sobresale en la cavidad faringea: e» el Bal laringeo o tubo rint 
propiamente dicho; está formado hacia abajo por el engarce cricoideo, 
tapizado por los ericoaritenoideos posteriores, y hacia arriba por los 
aritenoides reunidos por el músculo interantenoideo, elementos que 
están recubiertos hacia atrás por la mucosa faringea 


% una parte lateral, que forma а cada lado del cilindro medio un 
canal, el canal faringolaringeo o seno piriforme, 


Estos senos pleformes, canales verticales de concavided posterior, 
están limitados: E 


— hacia afuera, por el borde posterior del cartilago tiroides y más 
hacia arriba por el extremo del asta mayor del hueso hioides, que hace 
una saliencia regular y vertical por debajo de la mucosa; 


— hacia adentro. en la parte inferior, por el barril laríngeo, es decir, 
lasalienca del engarce ericoideo y de la cars externa de los aritenoides: 
en la parte superior, por la car externa del repliegue mucoso arteno- 
ийде Saint, más hacia ariba, pore borde еш de a 
raqueta episltica. 

^ la altura de los repliegues aritenoepiglótico, la mucosa de los 
senos pirlormes se eleva а causa del paso dl nervio laríngeo superior, 


оир 
КЗ 
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Sl cual forma un repliegue oblicuo hacia abajo у macte cave терше 
S pequenas tosttas (ig. 20), 


= Ba base de la pirimide larges, muy oblicua hacia abajo y atris, 
es también compleja. Esti formada, de adelante hacia atrás, por: 


+ el borde superior del cartílago tiroides, que tiene por encima a la 
membrana tirohioidea (figs. 18 y 19); 


= la-epiglotis, unida al cartilago tiroides por el ligamento tiro- 
hioideo y a la base de la lengua por 3 repliegues mucosos glozoepi 
góticos, uno medio y los otros dos laterales, estos tres replien 
sagitales delimitan entre la base de la lengua y la parte superior de la 
Jaringe, inmediatamente por delante de la epiglotis, la formación de 


*2 fositas: ls fositas glosoepiglóticas о valéculas; у. 


y, Entre la membrana tirohioidea y la cara anterior de la epiglotis, 
por debajo de la mucosa de las valéculas, existe una pequeña cavidad 
rismática que se extiende hacia abajo en la concavidad del roides 
ta la unión de este cartilago con el extremo de la epiglotis: es la 
Cavidad tiroglosoepiglótica, que contiene una masa de tejido celulo. 
adiposo (fig. 18); 


e hacía atrás de | 
repllegues faringocpialóticos. 
ues uritenoepigltics, que se 
delimitar el ог! 


+ el orificio superior del tubo laríngeo, muy inclinado hacia abajo 
fs, de contomo oval, comunica а laringe y la fringe: est bordeado 
i 


— м 


los cartílagos del mismo nombre; 

<= hacia atrás, finalmente, por la cara interna de los aritenoides y el 
repliegue mucoso escotado que los reúne y que forma la excotadura 
nteraritenoidea o rimula. 


— El vértice de la pirimide laringea constituida por el anillo 
forma un orificio redondeado que se continúa sin 
isa con la tráquea. 
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Configuración interna de la laringe 


A. MUCOSA LARINGEA 














Тараа toda la zona de la laringe ubicada en la concavidad del 
cartilago rides, se continúa hacia abajo con la mucosa traqueal, hacia 
ee i muons ries y Paci dere у ma cun тигиш 


2565, 


Para comprender su disposición general es necesario seguirla de 
abajo hacia arriba, 


— En la parte inferior de la laringe la mucosa laringea continúa la 
mucosa del tubo traqueal. Tapiza asi enteramente la circunferencia 
profunda del cricoides y de la membrana cricotiroidea. 


— Más arriba se continúa tapizando la superficie profunda del 
espacio delimitado por la cara anterior del músculo interaritenoideo, la 
Ra. 10, Cao eee de to 1 cara interna de los aritenoides, la cara interna de la membrana elástica de 
"inge. Vie ender la laringe y la cara posterior de la epiglotis. 
Pared lol de lo forge 
з — En la parte superior de la laringe su comportamiento es dife. 
теме sern ef ponto considerado: 


© hacia atrás, a nivel de los aritenoides, vuelve a descender para 
tapizar la cara posterior de éstos y del engarce cricoideo, revestido рог 
los músculos interaritenoideos y cricoaritenoideos posteriores; а este 
nivel se trasforma en mucosa de la pared anterior de la faringe (lig. 20); 


* los lados, pasa por encima de los músculos y ligamentos riteno- 

бен. Tomando fox repliegues, aienepiglticos Y vuelve à 

descender seguida por a mucosa Че oy canales омон 
it 


+ hacia adelante, en el borde anterior de la epiglotis, vuelve a 
descender para tapizar la porción superior de la cara anterior de la 
epiglotis y luego se continúa con la mucosa de la base de la 
gendo repliegues ери ох y marec (ier 

y 


Estructura 


Somamente delgada, de coloración rosa pálido, i 
epitelio cilíndrico cuya capa superficial es ciliada, un corio 
» según el nivel considerado y que se diferencia pa 
formar la membrana elástica, y, finalmente, las glándulas seromucosas, 
permanente de la mucosa, 

pias y'a Jos Пратете de las cuerdas 
vocales. Muy ricamente inervada, es el punto de partida de numerosos 
tellejos importantes. + 


B. CAVIDAD LARINGEA. 


Las formaciones carilaginosas, lipamentosas y musculares que 
constituyen la аре Selimin uns cavidad revestida por le mucosa la 
Жыла se abre acia sra em la rige y lucia abajo ela 
оса De forme groseramente tubular, comienza hacia amba а nivel 
dual peior dla Inge y сара andante eta pare 
lla laringe visible en su cara posterior y que se designa соп el nombre 
et. түмөн e bal laingeo (ugs 21. 22, 23 y 24), 
eme E ESquemilcamente las paredes de esta cavidad estin formadas por 
cms la mucosa laringea extendida: 


Ho 











— hacia arriba por la cara posterior de la epiglotis y la cara int 
de los ligamentos y músculos aritenoepiglóticos; 

— más abajo por los ligamentos tiroaritenoideos superiores; 

— más abajo aún, por los ligamentos tiroaritenoideos inferiores, 
recubiertos por los músculos tiroaritenoideos; 

— abajo de todo, finalmente, por la cara profunda del anillo 
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Ra. 24, Cone orienta de ola 




















— un nivel supraglótico; 
un nivel glótico; 
— ча nivel subglótico. 


1. EL NIVEL SUPRAGLÓTICO o vestibulo larin 
is) aparece inmediatamente de 
unto, зе 
Forma de un em 
atrás а causa 
gs. 23y 25) 
Su pared anterior, cóncava trasversalmente, está formada por la 
«рон 
Sus s aritenoepiglóticos у ego 
‘ventricular 


bale laríngeo, 
inferior forma la pred spe 


[ал cuerdas vocales inferiores, o cuerdas vocales verdaderas, 
están situadas aproximadamente а 3 mm por debajo de las precedentes y 
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Relaciones de la laringe 


Situada en la parte media del compartimiento visceral del cuello, la 
laringe muy esquemáticamente, 


_ Jos planos musculoaponeurdticos de la región 
мынабу тушы deeem ot acl may nape 


¡acia los lados, a los lóbulos laterales del cuerpo tiroides y más 


hacia afuera a los el de la región carotídea (fis. 26 y 27); 


— hacia ины, а la cavidad faringea, en la que hace eminencia la 
laringe y cuya pared anterior forma; 1 : 


— hacia arriba, a Ja cavidad hiotiroepiglótica y la base de la lengua. 


Vascularización 
A. ARTERIAS 
Se presentan 3 de сада lado. 




















den en su parte anterior, intercambia a esta altura 


trasversal con su (arcada ; со 
ишпе en ie pails C al сов 


— 2 pediculos superiores, formados por las laringeas superiores; 


icio d Pedículos posterolaterles, constituidos por las laríngeas pos- 
teriores; 


infero d, Pedielo anterior, formado por la arcada de ambas larngeas 
inferiores: 


Existe así un equilibrio entre la im respectiva de estos 
distintos pediculos que estin anastomosados ente sí e el oler dea 
laringe por 2 arcadas verticales у 2 horizontales: 


ic na arcada vertical anterior, situada а lo largo del borde de la 
epiglotis, que está formada por la anastomosis de una rama de la laringea 
superior y una de la laríngea inferior; 


=a arcade vertical posterior, ubicada por debajo de la mucosa 
del seno pisiforme, que тейде a la laringea superior y Ue pude 
стун arcada horizontal superficial. situada a lo largo del horde 


fuperior del cricoides y del cricoaritenoideo lateral, que redne a la 
laringea posterior y la inferior, 
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— una arcodo horizontal profunda, situada, por debajo de la 
mucosa de la cuerda vocal inferior, «To largo del músculo tiroarite- 
ideo, que reúne a 1а arcada vertical posterior con Ta anterior (figs. 30 
s 


B. VENAS , 
m una disposición idéntica a la de las arterias. A menudo 
dobles o plexiformes en su origen, generalmente son ünicas e 
terminación. Las venas laríngeas superiores e inferiores se reúnen с 
Tas venas tiroideas superiores. Las venas laríngeas posteriores se vierten 
en las venas tiroideas inferiores. Algunas venas laringeas peq 

Vuelcan directamente en las venas faringeas. 


©. LINFÁTICOS 


Forman en el interior de la laringe una red apretada que la divide: 
habitualmente en 2 territorios: | territorio supraglótico, particularmente 
ico, y 1 territorio subglótico, más fino 
‘Los troncos eferentes siguen esquemiticamente los pediculos arte- 
riales y de cada lado se distinguen: 


1 pediculo superior que sigue al pedteul arterial superior y que 
sei оревот medios, шд mediamente por 
abajo del diestro 

EY pediculo anteroinferior que se vule en los ganglios pres 
сомо Te еп os Janes de la cadena ушшш у en lor 





pretraqueales: 


— 1 pediculo posteroinferior que nace de la parte posterior del 
nivel subiere поета e ngos de la cadena recur y de al 
a los ganglios yugulares más bajos y а Tos ganglios supraclaviculares 
(вах Ж y 3) 


-Inervación 


Extremadamente rica, la inervación de la laringe está asegurada por 
genter. ambos ramas del vago: el laringeo superior y el linn 
inferior o recurrente. 





A. LARÍNGEO SUPERIOR (n. laryngeus superior) 


Nervio mixto que tiene sobre todo un papel sensitivo, nace del 
tronco del vago a nivel del polo inferior del ganglio plexiforme, en el 
Hueco subparotideo posterior. Desciende oblicuamente hacia abajo y 
adelante y se aplica de inmediato a la pared faringea sobre la que 
escribe una vasta curva de concavidad posterosuperior. Un poco hacia 
atrás del asta mayor del hueso hioides, se divide en 2 ramas: laringea. 
extera y laringea superior propiamente di 
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+ La laringea externa desciende verticalmente a la cara extera del 
fasciculo tiroideo del constrictor inferior, un poco hacía atrás del borde 
posterior de la laringe. Se incurva a continuación hacia adelante, inerva- 
al músculo cricotiroideo y perfora la membrana cricotiroidea para ir a 
inervar la mucosa del nivel subglótico (fig. H). 


o EU ИО SERUUM, sendin en Is leringe 
perforando la membrana trolioides у trascure por debajo de la mucosa 
del seno piriforme, a la que eleva, formando un repliegue oblicuo hacía 
abajo y adentro. Da ramos anteriores para la mucosa epiglótica y ramos 
posteriores que inervan la mucosa del ael mupraglótico ута cara superior 
de la cuerda vocal inferior, Uno de estos ramos se anaromom al 
Tecunente, formando el asa de Galien (ig. 35 


В. LARÍNCEO INFERIOR O RECURRENTE (n. laryngeus 
recurens) 


También rama del vago, tiene un origen y un trayecto distintos a 
izquierda y derecha. 


+ Del lado izquierdo nace en el tórax, por debajo del cayado de la 
aorta; cruza la cara inferior de ésta y luego la derecha, para rer 
verticalmente el ángulo traqueoesofágico. Trascurre verticalmente apli- 
cado sobre la cara anterior del borde izquierdo del esófago y acompat 
do por Jos ganglios de la cadena recurrencil pasa hacia tris y a una 
дету distancia dela tiroidea inferior y del lbulo izquierdo del cuerpo 
tiroides y se ubica finalmente por debajo del borde inferior del 
constrictor inferior para penetrar en la laringe (бг 36} 


+ Del lado derecho, su trayecto es más corto pero más complejo. 
Nace en la base del cuello, en los confines de las regiones carotiden y 
supraclavicular, en el momento en que el vago atraviesa la cara anterior 
de la subclavia. Describe un cayado por debajo de la subclavia, en 
Contacto con la cópula pleural, hacia dentro del asa de Vieussens y del 
asa del frénico. Sube enseguida oblicuamente hacia arriba y adentro, 
pasando entre la carótida primitiva por delante y la arteria vertebral por 
detrás, dejando hacía afuera el flanco derecho de la tráquea. Mas arri 

siempre oblicua hacía arriba y stris sigue el flanco. derecho de 

tráquea, luego el del esófago, por detrás del lóbulo derecho del cuerpo 
tiroides y de las paratiroides, por delante del segmento trasversal de la 
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C. VISTA DE CONJUNTO DE LA INERVACIÓN LARINGEA 

La inervación larínge, sumamente rica, esa la vez motora, sensitiva 


y simpática 
— La inervación motora pn esencialmente del recurrente, 
que д laringeos ol стае, 
{nervado por el laringeo esterno: El trayecto de las bras nerviosa soa 

nervio vago es un trayecto ло: las fibras motors 
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Tráquea cervical 
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Saliendo de la laringe, 
tráquea cerv 
es un conducto aéreo, tibro- 
cartilaginoso, ubica 
parte anterior e inferior del 
cuello. Se continúa a 
del orificio su 
rax con la tráquea torácica 
jue desciende en el me- 
iastino, donde se divide en 
2 bronquios principales. 
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Generalidades s 


— Morfologia. Exteriormente la tráquea se presenta bajo la forma 
dun conducto &ilindrico serio, aplazado en su cara posterior y de 
aspecto anular. Aparece constituida por la superposición de anillos 
cm icem у нен Ear, anton en dat 
tuna membrana Полона que hacia atrás forma enteramente la pared 
беп. 

Su forma y su volumen se modifican durante los movimientos respi- 
torios. Normalmente, la membrana posterior ext invaginada haci el 
nterior de la luz del conducto, donde consttuye un reborde; los 

extremos libres de cada anillo se ponen сеш en contacto entre М. 
En sinó oreo durante toi trae te lla mera 
posterior se despliega y aquélla adopta su forma clásica y habitual, 
observada en os cortes e cadáveres, de semicindio de can posterior 
plana 

Sus par interior son eolorbles mediante las agra, 

las tomografía y la troqueoscopia. A la endoscopia aparece revertida d 
Чы mato тиз риф elevada por м ore ricer que Se 
©отезровдев con los anillos, сао 

— Limites. El segmento cervical de la tiquea se extende desde 

el borde inferior del cartilago cricades, а la altura del disco de Об 
Basta el orificio superior del гак marcado por el plano que pesa por el 
borde superior de la horquilla estera 


— Dimensiones, Son variables. 


1 largo de la triquea cervical, relativamente más considerable en 
el adulto que en el niño, más extenso en el hombre que en la muje 


modifica también de modo importante según que la cabeza cate 
flexionada о, por el contrario, en hiperextensión. En posición media, con 
la cabeza recta, en el adulto la tráquea cervical Tongitud de 
5 cm aproximadan 

conducto traqueal. En hiperextensión de 

segmento cervical alcanza 7 a В cr 

considerable el abordaje quinirgico 


* El calibre de la tráquea es tambié e con los movimientos 
respiratorios. En reposo, en el adulto, este calibre es del orden de los 
12 mm. 


cuello 

ción relativamente superficial 
anterior e inferior del cuello. Organo impar, ligeram 
derecha de la línea media, bastante 


ys usculoaponeniticos de, 

ica atris hace que tienda a 
volverse cada vez más profunda a medida que desciende, lo que explica 
que la traqueotomía alta sea más fácil de realizar que la baja 


Medios de fijación, La tráquea se mantiene en su sitio, en 
primer lugar a causa de su continuidad con la laringe, más accesoria. 
mente por su adherencia al esófago у al cuerpo tiroides y por las 
expansiones de la vaina visceral del cuello a la aponeurosis prevertebral. 
Permanece así relativamente móvil, en especial en sentido vertical, en el 
que sigue a la laringe cuando asciende durante la deglución, De hecho, 
esta estructura es además extensible en sentido longitudinal 


— Estructura. La tráquea está constituida por un esqueleto carti- 
laginoso formado por anillos incompletos, abiertos hacia atris. Estos 
anillos están contenidos en el desdoblamiento de una lámina fibrosa 
tubular que en la cara posterior constituye la lamina traqueal que en el 


ШИ : fon 

















Test de la circunferencia traqueal reúne a los distintos anillos, formando 


interanulares 
nivel de la cara posterior de la tráquea e inmediatamente por 
delante de la membrana traqueal las lisas de бесі 


trasversal constituyen | à 

Ef conjunto de ese esqueleto Cereso en su cara superficial 
рог una adventicia sumamente delgada, y en su cara profunda por una 
mucosa muy fina. lisa, de tipo respiratorio, con cellae clades, que 


Relaciones 


Las relaciones de la tráquea, a excepción de aquellas que están en 
contacto con el cuerpo tiroides, se efectúan por intermedio de una vaina 
celular que se continúa en el mediastino y en el interior de la cual puede 
fácilmente difundirse el enfisema subcutáneo consecutivo а una herida 
traqueal 


A. PORATRÁS 


La cara posterior de la tráquea comesponde en toda su extensión a la 
cara anterior del esófago, a la que exi unida mediante pactos Мн 
musculares los que permiten el deslizamiento de ambos organos out 


5. Recordemos que la cara anterior del esófago desborda a la izquierda a 
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la tráquea, formando así ambos órganos el ángulo: taqueoesofigico, 
abierto бана adelante y, por el que сито el neri Treni 
izquierdo, acompañado de la cadena ganglionar recumencil. For el 
ontario el nervio recurente derecho, que sigue el bonde decia 
del esólago sólo entra en relación lejana con el borde posterior derecho 
de la tráquea (fig. 2). 


B. LATERALMENTE 


La relación esencial de la tráquea esti dada por los lóbulos Iaterales 
del cuerpo tiroides y sus pediculos (figs. 3, 4 y 5). 

La cara interna de los lóbulos laterales del cuerpo tiroides se amolda. 
a la tráquea, desde el origen de ésta hasta el nivel del 5° о 6° ani 
La tráquea y el cuerpo tiroides se hallan intimament 
limina de tejido fibroso que constituye los ligam 
La proximidad de esta relación explica la frecuen 
traqueal de las afecciones tiroideas. 

La arteria tiroidea inferior, o sus ramas terminales, cruza también la 
‘cara lateral de la tráquea antes de alcanzar el borde posterointerno de los 
lóbulos laterales 
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Más a distancia, las caras laterales de la tráquea entran en relación. 
con los planos de cobertura de la región carotídea, mientras que el 
propio eje vascular yugulocarotídeo est situado en un plano posterior en 
relación con la tráquea (fig 3). 


C. POR DELANTE 


La tráquea es, en su conjunto, superficial y sus relaciones son los 
elementos que se encuentran al abordarla durante la traqueotomía. 


— En su parte superior, a nivel de los 203 primeros anillos, la canı 
anterior de la tráquea está cruzada trasversalmente porel istmo tiroideo, 
Que se adhiere de modo estrecho a la tráquea y que debe desplazarse о 
seceionarse en las traqueotomías altas (бу. 6 y 7. 


























— Más abajo la cara anterior de la tráquea está surcada por las venas 
tiroideas inferiores, a menudo voluminosas, a veces por la arteria 
tiroidea media y, finalmente, en el niño, por el polo superior del timo. 

Hacia adelante de estos distintos el=memtos, la tráquea se halla 
todavía separada de los planos de cobertura por una capa de tejido 
celular, particularmente desarrollado en el niño y en la parte inferior de 
la región. 

"Todo este conjunto está revestido por los elementos musculospo- 
neuróticos de la región infrahioidea; la triquea aparece en el fondo de 
tun rombo muscular formado por los estemotiroideos hacia abajo y los 
'esternocleidohiaideos hacia ariba: es el clásico rombo de la traqueoto- 
mia (gs. В y 9; véase Region infrahioidea) 

Finalmente, los últimos planos de cobertura están representados por 
el tejido celular subcutáneo y la piel 
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Vasos y nervios de la tráquea cervical 


Su disposición es parecida a la de los vasos y nervios del esófago 
cervical. 


oi nenes provienen delas arterias iroideas y sobre todo deta | 


— Las venas, de pequeño calibre, se vierten en las venas tiroideas 
inferiores y en las venas esofágicas 


— Los linfáticos se originan en una red submucosa, se vierten en 
los ganglios де la cadena recurencial y accesorimente en los pretr 
queales 


— Los nervios, finalmente, provienen de los recurrentes y del 
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Ubicado en la parte ante- 


5a de las glándulas endocri- 
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Generalidades 


«Situación. Está situada por delante y por encima de las caras 
laterales de la laringe y de la tráquea, entre ambas regiones carotideas © 
inmediatamente, por detrás de los planos musculoaponeuróticos de la 
región infrahioidea- 


рога 


en V, ausencia del 

la ез también my erable. El 
ula es también muy variable. El cuerpo 
mûs desarolado en la mujer que оп el hombre. Se Мр 
тоба a menudo el momento de la pubera, 
matruación y el embarazo. Com 


la que está separada por un pl 
vista quinirgico. 

















cu decuerdoembriológieo. EI cuerpo tiroides se forma embriológi- 
camente a partir de 3 esbozos: 


— 2 esbozos laterales 
origingn una parte 


suprahioideas, prehioideas o. 
bocios aberrantes (lig. 3) 


— Medios de fijación. Comprenden: 
pl tina viscera del cuello 
Jas ots viscera cores eo 
estertioideos y se ij por ainis a З 
csl difizento medio de Gruber, que Пр sólidamente ta car 
Posterior del istmo а la cars anter del a Вы. ia 


ina ox ligamentos laterales internos de Gruber, expansiones de la 
Mua ctl de a tiroidea inferior qoe Ran fon Bede o Че ы 
Tübulo Jaterales a Ja tiques ен 

ju, fnalmente, el tejido conjuntivo que rodea alas venas tiroideas 
medias у que forma un vedad meso Sr а зеты 


inatlos estos medios de fijación solidarizan el Cuerpo tiroides con el 
Че laringotraqueal, cuyos movimientos sigue durante le боса 
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Relaciones 


A. RELACIONES PROFUNDAS 


1. ISTMO TIROIDEO. Corresponde por su cara posterior a la 
cara anterior de la tráquea, а la que cruza perpendicularmente a nivel del 
F anillo, а veces a nivel del 3° (cuerpo tiroides en posición but), más 
raramente а nivel del 197 anillo (cuerpo tiroides en posición ala) 
Та сша posterior del ıa la cara anterior de la trquea por 
a rior medio, formado por tis, Mbrosos conor. 
resistentes. ui 2 
| istmo nace la pirimide de. Я 
col eevee ee vce Sos ыа ги 
Cara anterior de la laringe, a la que se adhiere alcanzando aveserel nivel 
hoides. Este borde superior esti ademas acompañado por una 
Tomada por la anastomosis de las ramas de la holden 


Э, 

"El borde inferior permanece normalmente a 203 cm de distantia de 
la horquilla estemal, pero los bocios que se desarmian a este nivel 
pueden prolongarse detrás del estemón en el mediastino, 


2. LÓBULOS LATERALES. Las relaciones, profundas de los 
lóbulos laterales deben ser estudiadas a nivel de su cara posterió, su 
сата intema, sus bordes posterointernas, su base y su vértice 


La cara posterior o posteroextema está en relación co 
дефе vasculonerviono del cuello, que comprende. 

Errant nca etre tao l йи еп 
más lacia atri en el ángulo diedro postera se los dor. 
vasos, elementos reunidos por la vaina vascular del cuello que a este 
nivel s¢ adhiere a la vaina visceral. Más hacia afuera, los ganglios de ln 
cadena vugulocarotides, cuando están hipertofados, se ponon en 
‘contacto con el lóbulo tiroideo (lir. бу 7) 


b, Laca vlarment cóncava, comeiponde a la cara 
STI aniio hasia 5a cara hor 
ides y a la del tides. A eme vel el cuero Wines ei 
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unido a la tráquea por los ligamentos laterales de Gruber, tractos 
Sumamente apretados, en contacto con los cuales pasa el rervio 
recurrente. Más hacia atrás, la cara interna se halla próxima al esófago 
Cervical y a la parte inferior de la faringe (figs. 7 y 8). 


с. El borde posterointerio, grueso y vertical, presenta las relacio- 
nes más importantes. Corresponde, en electo (fig. 9 y 10): 


— al esófago, al que está más próximo del lado izquierdo que del 
derecho: 
— al nervio recurrente, que asciende a la izquierda por el ángulo 
jueoesofigico y a la derecha por el borde lateral del esófago; tanto de 
tun lado como del otro el recurrente está acompañado por los ganglios de 
la cadena recurrencial; puede ser comprimido o invadido por un tumor 
tiroideo, y puede ser lesionado mientras se efectia una tiroidectomía. 


— a la arteria tiroidea inferior, que aborda el lóbulo tiroideo en la 
эмде de OSES pedes fone eror del borde posterotmerno; del 
lado izquierdo pasa por delante del recurrente, del lado derecho, por, 
detis de do porota paste, amenudo ya dividen el momenta en que 

Cruza al nervio; 


— las paratirodes y en particular las paratiroides inferio- 
ses abite cada enla vecindad inmediata de la terminación 
el tiroidea inferior. 


Así, a nivel del borde posterointerno existe una serie de relaciones 
importantes que hace de este segmento del cuerpo trojdes la zona 
peligrosa de la cirugía tiroidea. Para evitar estos peligros y, en particular, 


EY recurrente y las paratiroides, el cirujano que practica una tiroidec- 
omia subtotal а este nivel el plano extracapsular para pasar al 
intracapsular, dejando una lámina posterior de tejido tiroideo que 
protege los eleinentos peligrosos. 
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inferiores, Corresponde al 3 6% anillo "aproximada 
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se dirige hacia arriba y atrás 

tiroidea superior y las venas. 

‘con el tercio medio del borde 

posterior del del nervio laríngeo externo y 
le la arteria 


B. RELACIONES SUPERFICIALES 


La cara anterior del istmo y de los lóbulos laterales estî recubierta 
hacia adelante por una serie de planos celulares, musculares y apura 





ET 
Келсе 














ticos que deben atavesarse para abordar el cuerpo tiroides (figs. 12 
y 19) 


— Inmediatamente por delante de la cápsula propia del cuerpo 
tiroides se encuentra un delgado espacio selular, surcado por volumi- 
mosas venas adherentes a la superficie del cuerpo tiroides 
















— Mis hacia adelante, la vaina periiroides, delgada y trasparente, 
rra dependencia de i Valin iem de ale i ША 


— Más adelante atin, la cara superficial de la vaina visceral estie 
separada de los planos de cobertura por otro espacio celular avascular. 


н los planos de cobertura xn rads en aia 
media por los elementos inírahioidea y lateralmente por la 
Де anterior de or E Videos, que veces 
ев seperane paa descubrir ampliamente el cuerpo totes 

Cabe recorder que ente esos planos de cobertura y el cuerpo 
tiroides, existen 2 planos де clivaje: 





— uno, situado entre la aponeurosis cervical media y la vaina 
visceral, es enteramente avascular y constituye el plano de clivaje 
normal de la tiroidectomia, 


— el otro, ubicado entre la vaina visceral y la cápsula propia del 

cuerpo tiroides, está surcado por venas voluminosas, ев el más hemorri- 

Soy Sonstimse de hecho un falso plano de clive donde el cirujano 
sbe evitar introducirse. 
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Vascularización e inervación 


М ARTERIAS 





La vascularización arterial del cuerpo ti 
te por 4 pediculos: 2 descender 
mado por l 






1. Tiroidea superior (a. thyroidea superior) (fig. 14) 


Nacida de la parte inicial de la carótida externa, se 
adelante y adentro, al triángulo de Farabeuf. Acompañada por 
Jaringeo superior, se aplica sobre el constrictor medio dela laringe, dla 
arteria arises superior y luego la atra large Interior, y Mega 
Ponerse en contacto con el polo superior del cuerpo tiroides, al que 
cubre con sus 3 ramas terminales. Зе divide, en efoto, еп 3 amar 





* una rama interna, que sigue el borde anterior del lóbulo lateral, 
luego el borde superior del istmo, para ir de manera inconstante a formar. 
‘con su homóloga la arcada supralstmica. 
* una rama posterior, que sale de la cara posterior del lóbulo lateral 
у va a anastomosarse con una rama ascendente de la tiroidea inferior, 
* una rama externa, la más pequeña, que se ramifica en la cara 
superficial del cuerpo tiroides 








2. Tiroidea inferior (a. thyroidea inferior) 1 


Nace en el cyado supraclavicular de la primera foreign, preesclé- 
pica. de la subclavia, por intermedio del unco гун согар сарын 
Sube primero verticalmente por la región supraclavicular por ers de la 
vertebral, Un poco por debajo de a apófisis тазе de ОЁ marcada pr 
«tubérculo de Chassagnac, se acoda y toma una dirección trate 
Pasa entonces entre la arteria cerebri por tris y e paquete vugnle. 


carotídeo por delante. А este nivel, cruza a la cadena del simpático 
Cervical que forma en torno de ella el asa de Drobnick. Luego se асоба 


nuevamente para tomar una dirección ascendente oblicua, hacia ambo, 
adelante y den Crua entonces oblievamente el bre lead del 
esófago, luego el de la tráquea, pasando por delante del recurrente a la 
izquierda y por detrás de ela la derecha. Aborda finalmente el cuerpo. 
tiroides en la unión de los 2/3 superiores y el 1/3 inferior de su borde 
Posterointerno. Se divide en 3 terminales, que nacen siempre mds o 
menos a distancia del cuerpo tiroides (ie. 15 y 16) 


* La rama inferior contomea el polo inferior del lobulo y luego. 
acompaña el borde inferior del istmo formando con su homóloga u 
arcada subistmica inconstante. 


е La rama interna o profunda se desliza entre la cara interna del 
lóbulo y el eje traqueoesolágico. 


© La rama posterior asciende por la cara posterior del lóbulo y va a 
anastomosarye con la rama posterior de la tiroidea superior. De una de 
estas ramas de división nacen las arterias paraíidess. 7 
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23. Tiroidea media (a. thyroidea ima) 


dnoonstants, nacida en el tórax del cayado aórtico, o de algunas de 
s mas principales, sube verticalmente por delen ae 
Svid en о 3 amas en e ea ри, 


4. Anastomosis 


das ra iden se aastomonan ampliamente entre sl, por una 
parte en el propio interior del parénquima 

tun verdadero circulo arterial рр E "m lado, anasto. 
posis verticales а nivel de cada bulo, ente a ip 

inferior, de las 





B. VENAS (fig. 17) 


Su disposición no esti calcada exactamente sobre la de las arterias, 


jo Las venas tiroideas superiores, en su origen, cubren el polo 
superior y siguen a la arteria homóloga. Pero la abandonan одоо 
рага verterse en el tronco venoso tirolinguofacia, 

de, as, venas tiroideas medias nacen de la cara posterior del cuerpo 
tiroides a'nível о por encima de la arteria tiroidea inferior Sen сзепро 
cortas, horizontales, se vierten en la vena yugular iman 
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3. Las yenas tiroideas inferiores, por lo general voluminosas, emer 
gen a nivel del polo inferior y descienden oblicuamente hacia abajo y 
fuera para verterse en la parte inferior de la cena yugular interna. 


4. Las venas timideas anteriores, nacidas de un plexo venoso 
subistmico, descienden verticalmente а la cara anterior de la tráquea y 
Хап por lo general а verterse en el tronco venoso braquiocefálico 
izquierdo. 


с. LINFÁTICOS 


Nacen de una fina red subcapsular, de donde emergen colectores 
medios y laterales 


— Los colectores medios se dirigen enseguida hacia arriba, a los 
ganglios prelaringeos, o hacia abajo, a los ganglios pretraquaales, 


— Los colectores laterales se subdividen en 3 pedículos, que 
¿asen Seulement treo delos picos venosos ig a 
les ganglios de la cadena yugular y en especial alos ganglios situados a 
nivel de la bifurcación carotidea (ig 18) 


D. NERVIOS 


Provenientes del simpático cervical y del vago, se agrupan en 
2 pediculos: j sev a 
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que aborda el ior de la 
Cd Tete iens tiroidea superior. ganglio 
Superior, del eo ry del nervio laríngeo 


iculo inferior, que trascurre por delante de la arteria 
inferior a la que se une a nivel de su terminación. del 


ho cervical superior, por intermedio del nervio cardiaco super 
nte, del vam y del ganglio cervical medio, los eter 


nerviosos nacen de estos tres últimos elementos y se anastomosan para 
formar el plexo simpático recurrencial. 


П. Paratiroides 


Son glándulas endocrinas indispensables para la vida y situadas en 
1 compartimiento visceral del cuello, con mayor frecuencia por detràs y 
hacia adentro del cuerpo tiroides. Anatomicamente se caracterizan sobre 
todo por a extrema variabilidad de su mime, loma dimensiones y 
relaciones. 


Generalidades 


— Número. Las paratroides son habitualmente 4: 2 superiores y 
2 inferiores 

En realidad este mimero está sujeto a variaciones: pueden fal 
знімете o'bilateral entes las anomalie por exceso parece 
excepcion ie pueden existir paratiroides accesorias y paratioi 
des aberrantes. 


— Morfología. Es también extremadamente variable y pueden 
describirse 2 grupos morfológicos de puratiroides 


© lus paratiroides compactas, las más frecuentes, en las que cada 
la esti formada por una masa única que p 


lar, piriforme, lenticular, etes 


+ las paratiroides lobuladas, donde la masa glandular aparece 
fragmentada, bilobulada o trilobulada, o aun moniliforme (fig. 19). 




















бу Gra 


No obstante, sea cual fuere la forma exterior de las paratiroides, 
presentan siempre un cierto número de caracteres morfológicos constan 
tes que permiten reconocerlas y distinguilas de los tejidos circun- 


vecinos: 


® su consistencia, más firme que la del tejido adiposo, es más 
blanda y friable que la del tejido tiroideo; * 


® su coloración es amarilla осте o marrón gamuza, siempre más 
oscura que la del cuerpo tiroides; 


* sux contornos son netos y están delimitados por una cápsula; 
© su superficie, lisa, está recorrida por una fina red vascular; 
® poseen siempre un hilio vascular único. 


— Dimensi Son también variables у sin relación con. 
1a cantidad de iod S existentes. Con mayor frecuencia cada gland 
la e io ovoide, mide aproximadament 8 era. mn oras 
уЗ mm de espesor, y el peso total del Conjunto de parénquima pat 
ово en el adulto esti evaluado en unos 100 mg. 1ге 


— Situación. Es también variable. El único'elemento constante os 
que están siempre ubicadas en el interior de la vaina visceral cervico- 
mediastinica. ( 

— Esquemáticamente, las partiroidos están ubicadas contra la cara 
posterior y borde posterointerno del cuerpo tiroides, eia vecindad de 

llegada y un poco por encima de la arteria tiroidea inferior, sobre el 
lóbulo tiroideo, entre el polo inferior del lóbulo-por abajo y el nivel del 
ericoides por arriba. Las paratiroides superiores se ubican clásicamente 
más cerca de la linea media que las paratiroides inferiores (ig. 21 y 2). 


= En la práctica, aunque las paratiroides están situadas por detis 
del bulo tiroideo, зи nivel ex variable y se distinguen: l 


+ las variedades altas, que interesan sobre todo las paratiroides 
ji 


superiores y en las que la glándula ємї situada por detrás de la parte 




















superior del lóbulo tiroides, con mayor frecuencia en contacto con la 
“anastomosis arterial longitudinal posterior 


з Jas variedades bajas, que interesan únicamente a las parstiroides 
inferiores, que se hallan Entonces ubicadas por debajo del pu de 
legada de la tiroidea inferior o de sus ramas, on el ollo tre 


— Las paratiroides pueden además presentar una situación abe- 
mante y se han descrito paratiroides, 


+ intertraqueotiroidea; 
subistmica; 
subpolares inferiores; 
yuxtarrecurrenciales (fig. 20). 


— Finalmente, pueden existir paratiroides accesorias que suplen 
eventualmente a las paratiroides principales y que además pueden ser 
sitios de un adenoma partiroideo. Estas paratiroides accesonas pueden 

+ ubicarse en un punto cualquiera de la vaina cervical cervicomediasti- 
піса, desde el hueso hioides hasta el cayado de la aorta las ubicaciones 
más frecuentes son: en el interior del parénquima tiroides. em la 
vecindad de las vísceras del cuello о en la parte superior del mediastino 
anterior. 


Relaciones 


Las relaciones de las paratiroides varían considerablemente con su. 
situación, Las enfocaremos con referencia a las relaciones: de ler 


Daratiroides en situación retrolobular (figs. 21 y 29) RET. 
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— Hacia adelante las paratiroides corresponden al borde posteroin- 
temo del cuerpo tiroides. Están generalmente en la proximidad inm. 
diata de la terminación de la tiroidea inferior, que es uno de los reparos 
más constantes. 


— Hacia adentro, se hallan próximas a la tráquea у al borde lateral 
del esófago. El recurrente, a veces en contacto con ellas, tiende normal- 
mente a separarse de las paratiroides en el momento de penetrar en la 
laringe. Cerca de las paratiroides inferiores no existe relación 

las paratiroides superiores cuando éstas se encuentran en posi 


— Hacia atrás y afuera, finalmente, corresponden al paquete vascu- 
lonezvioso del cull, rodeado de sa vlna усы. а! рад 


Vasos y nervios 


— Arterias de las paratiroides. La vascularización de las paratiroi- 
des, extremadamente rica, se realiza: ~~ 


g por una roma de la tiroidea superior, о de la anastomosis longi- 
tudinal posterior, para la parades superior, 


* por una rama de la tiroidea inferior, para la paratiroides a 


Estas ramas arteriales constituyen a menudo una excelente guía 
buen criterio de identificación para la investigación de-las glándulas 
paratiroides. 


— Las venas se reünen a menudo en un tronco único de cada lado, 
чое va a verterse en una de las venas tiroideas. 


— Los linfáticos se dirigen rápidamente а los lifiticos tiroideos. 


сс, 1ай nervios provienen del simpático cervical y del recurrente, 
sea directamente o por intermedio del plexo редак x 
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Generalidades 


LÍMITES 


En profundidad llega hasta el plano del músculo milohioideo que la 
1 piso de la boca y de la cavidad bucal; superficialmente está 
tada por (figs. 1 y 2): 








pue hel abajo, por una i 
5 cia arriba, por el borde inferior cóncavo hacia atris de la 
mandíbula. 
— lateralmente, por el borde anterior de ambos músculos esterno- 
cleidomastoideor. 





horizontal que pasa por el cuerpo del 


FORMA EXTERIOR Y REPAROS 


Esquemáticamente es un triángulo con su base en el hioides y cuyo 
vetet coincido con ef mentón: Pero ена foma varia on relación can fa 

ición que adopte la cabeza. Cuando ésta se encuentra erguida la 
Ten es casi horizontal, cuando se flexion, a región suprahtaiden зе 











pelve oblicua hacia abajo y hacia adelante у se oculta deti del matar 

inferior. ésta ез la posición adecuada para ів exploración, уа que las 
tes blandas se hallan relajadas al máximo, Cuando la bera evi en 

Bierentensión a región voprahicido tiende a sobre y adopt 





forma de un segmento de cono convexo hacia adelante, 

por una depresión correspondiente 

ta lima posición en Mipereriemtón qu 

máximo la región corresponde a la posición quie. cy 

reparos corresponden a sur propios mite borde del maxilar 

eso Мос, y borde anterior de lo extemoceidorastidor. 

» reparos pueden ser más o menos visibles о palpables segin el 

arado de adiponidad del sujeto, la que puede modilicar sustancialmente 
1а morfología externa de la región (бе. 3) 











з. Vita fol de o re 





CONSTITUCIÓN ANATÓMICA 


Desde la profundidad hacia la superficie la región suprahioidea 
comprende: 


— un plano óseo formado por el hueso hioides y el maxilar inferior; 
Z un plano muscular profundo 

= una aponeurosis superficial 

— un contenido glandular, vascular y nervioso; 

Z los planos superficiales. 


Plano óseo 


Está formado hacia arriba por el bord aferiory 


la parte baja de su cara interna y hacia abajo, por el hueso hioides 


A. MAXILAR INFERIOR (mandibula) 


Participa de la constitución del plano óseo de la región por su borde 
inferior y la parte basal de su cara interna 
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— El borde inferior, grueso y romo, describe una amplia curva de. 
concavidad posterior. A unos 3 cm por delante del ángulo de la 
mandíbula presenta una escotadura para el pasaje de la arteria facial 








— La cara interna está cruzada oblicuamiente de atrás hacia adelan- 
te y de abajo hacia ariba por una línea oblicua: la línea milohioldea, que 
presta inserción al músculo milohioldeo, Solo la parte, de a cara intema 
jel hueso situada por debajo de esta linea pertenece а la región supra: 
hioidea. Esta zona presenta, de atrás hacia adelante, tres depresiones: el 
surco milohioideo, ocupado por el nervio milohioideo, la foita submaxi- 
lar para la glándula del mismo nombre y la farita digdstrica, bien hacia 
adelante, para la inserción del vientre anterior del músculo, digástrico 
(fig. 4). d 


B. HUESO HIOIDES (os hyoideum) 

















Tiene forma de herradura y está con 
cuerpo, del que se desprenden dos apófisis superiores, las astas 
menores, y dos apófisis posterolateriles, las astas mayores (fig 5). 





1. ¿El cuerpo del hueso hioides (corpus ossi hyoideum) ofrece para 


— una cora posterior cóncava que corresponde a la membrana 
tirohioidea; = 3 2. 


— juna cara anterior convexa con una cresta vertical medi 


cresta horizontal que se entrecruzan y forman el tubérculo hioideo 


Delimitan dos fositas superiores y dos inferiores: 








— el borde superior da 
код Borde inlerior, rue, presta пота los m 





2. Las astas menores son dos pequeñas apófisis ovoideas de una 
longitud de 5 а В mm que se implantan en la parte externa del borde 
superior del cuerpo del hueso y se dirigen oblicuamente hacia arriba, 
afuera y atrás. Dan inserción al ligamento estilohioideo. 








3. Las astas mayores prolongan el cuerpo del hueso hacía arriba, 
atrás y afuera y contribuyen a dar al hueso hioides su forma de herradura. 
Termina hacia atrás por un extremo romo: el tubérculo posterior del asta 
mayor del hueso hioides, reparo clásico en medicina operatoria. En su 
raíz se inserta el músculo extlohioideo, 


"n 

















Debe señalarse que el hoides se desarrolla en el espesor del 2^ у 3° 
arco branquial y que forma parte del conjunto del aparato hioideo que 
también comprende a la араби estiloides y al ligamento extilohioideo 
Ef propio hueso Моде se desarrolla a part de cinco puntos de 
osiicación (uno para el cuerpo y uno para cada una de las astas menores 
y mayores) y lu diferentes piezas ¿seas se sueldan entre 41 definiti- 
damente entre los 15 y 20 aos 


Plano muscular 


vincti no Мне соп aca lema de ташы ler, y чуо 


plano se prolonga aca att por las, Als del seo Мой Ene 
io muscular profundo se halla rodeado superficialmente por la parte 
етиш] de dovimiseulos: el estilohioideo y c digistrieo. 


A. MILOHIOIDEO (m. mylo hyoideus) 


мазир айнда y саай, separa ln cupide del 
- piso de la boca. Ex el único de los cuatro músculos nombrados antes 
Qu desertae tect deso де mites de a eon p û 
y». 


— Inserciones: el milohioideo se inserta a todo lo largo de la línea 
milohioidea de la cara interna del maxilar inferior. 


— Cuerpo muscular: plano y delgado, dirige sus fibras oblicuamen- 
te hacia abajo y adentro, y esta oblicuidad es mis marcada atrás que 
adelante. Los bordes internos de los milohioideos se unen a nivel de la 
Tinea media y forman un rale medio sobre el cual terminan las fibras más 
anteriores. De esta manera se conforma una cincha muscular fuerte que 
Separa si piso de a boca, hacia aba, el терда supeahioidea, hacia 
























ZL 











те, Мне fero de opin 
КЧ 





Fr aci dl digi 


Trono 
minga odes 


135 











Moar шө. 
Ans tos 
porn 


ta echo indien a prin dl 
ro mante dl al) 


\ 


a erminación: las fibras más posteriores del milohioideo termi- 
pan sobre la cara anterior del cuerpo del hueso hioides y las fibras 
anteriores sobre el rafe medio. 











= Jpervacién: está asegurada por el nervio del milohioideo, larga 
rama del dentario inferior que aborda al músculo por su cara inferior 


aj, Acción: según зе tome como punto fijo al hueso hioldes o al 
тах terr, el milohioideo se comport como depresor de la 
mandíbula o como elevador del hueso hioides respectivamente, La cont 
tracción simultánea de ambos milohioideos eleva la lengua y la aplica 
contra el paladar; los milohioideos también intervienen en el primer 
tiempo de la deglución y en la emisión de los sonidos agudos, 


B. HIOGLOSO (m. hyoglossus) 
Músculo de la lengua, se estudi 


Pertenece a la región suprahioidea 36] 


орна Ja región suprthildea 


conducto de WÎ 


РЕ ton, al hipogl 











C. ESTILOHIOIDEO (m. stylohyoidews) 


Sólo pertenece a la región por su parte inferior. Nace de la vertiente 
posteraextema de la base de la estioides y atraviesa la región carotidea 
dirigiéndose oblicuamente hacia abajo y adentro. Penetra en la región 
suprahioidea a nivel del ángulo del maxilar, cruza el borde posterior у 
luego la cara externa del hiogloso y da nacimiento а un tendón que se va 
û jar sobre la base del asta mayor. Este tendón se desdobla formando un 
ojal 


para el tendón intermedio del músculo digastric (i. 9) 
D. MÚSCULO DIGÁSTRICO (n. digastricus) 


Se origina a nivel de la mastoides y atraviesa de entrada la región 
carotídea antes de abordar, a nivel del ángulo de la mandíbula, la region 
suprahioídea donde describe la mayor parte de su trayecto. 


— Cuerpo muscular: el vientre posterior desciende oblicuamente 
hacia abajo y adelante y se aproxima al estilohioideo con el cual 
constituye el triángulo estlodigástrico. Llega a la región soprahioidea 

ndo el borde posterior del estilohioideo y da nacimiento al tendón 
intermedio que pasa por el ojal formado por el tendón terminal 
desdoblado del estilohioideo. Este tendón intermediario origina el 
vientre anterior del músculo que corre en sentido casi horizontal, 
oblicuo hacia adelante y hacia adentro en la cara anterior del milo. 
hioideo (figs. 10 y 11). 


— Terminación: el vientre anterior va fijarse en la cara interna del 
maxilar inferior, сека de la línea media, en la fosita digstica de este 
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— Inervación: el vientre posterior recibe un ramo del facial y un 
ramo del glosofaringeo: el vientre anterior está inervado por el nervio. 
del milohioideo (ig. 10), 


— Acción el dipistico es a la vez depresor de la mandibula y 
elevador del hueso Motion ime 


Debe notarse que el digistrico envía, a partir de su tendón 
intermedio, una expansión aponeurotica inferointerna que recubre la 
D к debian Y vaa Ll pa el аш, hioides. 
or ota parte, los dos ventres anteriores de os digistricos delimitan 
sus bordes internos un triángulo con base еп el Моде y ver e el 
maxilar: este triángulo corresponde a la región suprahioiden media o 
region submentoniana, 


Plano aponeurótico ^ 


La región suprahloides est recubierta por la aponeurosis cervical 
йш (ыла sepe] A ese vive эрен qo e 


Hacia atris y lateralmente la aponeurosis superficial se desdobla 
para envainar al esternocleidomastoideo. A nivel del ángulo del maxilar 


| 








фе engruesa en una cinta fibrosa extendida desde dicho ángulo hasta el 
(er aero del misculo extemocledomuseideo la itia mas 

ique submaxiloparotídeo) que separa a la region de la celda 
parotídea situada más atrás y más hacia arriba (fig. 13) 


Contenido de la región suprahioidea 


Consiste en la glándula submaxilar e importantes elementos arte- 
riales, venosos, linfticos y nerviosos. 


А GLANDULA SUBMAXILAR (gl. submandibularis) 


pci posterior que es уннн 
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‘externa y superointerna, 


— un mo pos formado por la cintilla тах silar que separa 
la submaxilar de la parodda "чер p one 


В. ARTERIAS PROFUNDAS DE LA REGIÓN SUPRAHIOIDEA 


Están esencialmente re 


sentadas por la arter 
sus ramas, en especial la sul 


ria facial y algunas de 


dente rera o las arterias de la submastarnacen de la fil en e 
momento en que ésta pasa а nivel del borde super 


superior de la glándula. 
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Lo más frecuente es que se presenten como una serie de ramas 
descendentes dispuestas como lor dientes de un peine sobre cl horde 
superior dela glándula (Ag. 17). 


3. Laurteria submentoniana (a. submentalis)es una de las ramas de 
mayor volumen de la arteria facial, de la cual se desprende en la parte 
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4, ¿La arteria lingual prácticamente no penetra en la región supra- 
мәе En secto, dende ra nacimiento de la car enema, le 
rodión carotidea, se dirige hacia adelante, cruz el borde posterior del 
fuero sides y paana aca pecu del mismo lios e co la 
eso hides y Sir profunda del músculo ойно ya en 
región del piso dela боса. De esta manera queda separada de l región 
tuprabliden por el hogs, i que se debe atravesar para abordar 
(igi) 


C. VENAS 


Su disposición es diferente de la que presentan las arterias de la 
región. 


1. La vena facial nace en la región geniana y penetra en la región 
suprahioidea cruzando el borde inferior del maxilar un poco más atrás 
que la arteria homóloga. Cruza también superficialmente como la arteria 
para luego descender por delante de ésta, oblicua hacia abajo y atrás, 
siguiendo la cara superficial de la glándula submaxilar. Más abajo y un 
poco más hacia atrás, cruza la cara superficial del vientre posterior del 
digistrico para alcanzar la región carotidea, donde termina formando el 
tronco venoso tirolinguofacial (ig. 15). 
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21, Las venas linguales superficiales, a diferencia de fa arteria 
lingual, atraviesan la región suprahioiden y. mis precisamente lana 
rata, Gonen, porla cue uem de idos y aparecen ena 
región pasando por el hiato situado entre el Моко y el sedet e 
compañia del hipogloso y del conduct de When Xie oide en 
Aplicadas a la parte media de la pared superoiema de in inii 
sobmaxilar siguen horizontalmente la ca externa del Моң жо. 

Por encima del asta mayor del hueso oidos. Dejan Ш ean ы 
por la сага profunda del tendón del digástrico у se incorporan & eden 
"irolinguolacial (ig. 15) 


D. LINFÁTICOS 
Nacidos de la lengua, del piso bucal, de la parte inferior de la cara y 


de la nariz, von de gran importancia patológica y quiningice. Se tepore 
en dos grupos ganglionares (fig. 18) 


ır tres о cuatro. 

ТА la región submentoniana entre los dos vientres 
anteriores de los digistricos. Drenan la linfa del labio inferior y del 
mentón. 


2, Un grupo lateral o submaxilar, situado en la celda submaxilar y 
de mayor importancia que el anterior. Está formado par sig a do 
ganglios que se dividen en dos grupos: 


Z за grupo preglandular, en la cara superficial de la gléndula; 
Jn grupo retroglandular, situado entr la lana he aired 
supervinterna de la celda «дай. 
Jas estrechas relaciones de estos ganglios con а submaxilar obligan 
a extirpar la glándula en el curso de los vaciamiento atteinte edet 
Yanglios de la región 


E. NERVIOS 


1. Un grupo anterior o submentoniano, formado 
sanglios sados, 


Son tres: el hipogloso mayor, el del milohioideo y el lingual 


donde оша la cara superfi 
una amplia curva de concavi 
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del vientre posterior del digit 
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tendón intermediario del digistrico y el borde po 
Fate agent constituye a segunda zona para а 
lingual, En este segmento el hipogloso está cul 
glándula submaxilar. 


2. El nervio milohivideo (n. mylo hyoideus), rama del dentario 
inferior, nace inmediatamente, 
dentario y corre contra la cara int 
deo. Se distribuye en la cara inf 
anterior del digistrico (fig. 20). 


ior del milohioideo. 
izadura de la arteria _ 
to por fuera por la 














3. El nervio lingual (n. lingualis) en realidad sólo se insinúa en la 

región. Situado en la cara extema del hiogloso sobre un plano mis - 
elevado que el de la región suprahioidea, pasa por encima de la 

submaxilar a la cual envía algunos filetes por intermedio del ganglio 

submaxilar, Emite además una anastomosis para el nervio hipogloso 

mayor (fig. 21). 
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Planos superficiales 


Comprenden el tejido celular subcotineo y la piel, 
1. El tejido celular subcutáneo incluye dos capas 


io, HA capa superficial areolar más o menos rica en grasa, que en lor 
Sujetos adiposos eleva la piel para formar un doble y us ple mento, 

¡aia сара profunda laminar o fascia transversalis, que coca 
músculo cutáneo del cuello así como alos vasos y nervios mupani miea 


a. El cutáneo det 
delgada nacida de la c 
Че fas cominuras labiales Sola 
continuara ms hace alto у, 
la región inrahioides, 


santy, Las arterias superficiales son pequeñas ramas de las submento- 


descen ido troncos verticales y 
par venas vugulares ante 


d. Los nervios superficiales comprenden; 


Tedes AMOS sensitivos nacidos de la rama cervical trasversa del 
plexo cervical superficial, 


iie le fene que ein a c en 
терідп ya que su sección provoca una parálisis muy desean сп а 
bulo de Tos aon y re i de iei m 


2, „Па piel, lampiña en la mujer y el niño, se halla cubierta en el 

hombre por los pelos de la barba. Amplia, gruesa, extensible arcada 

Por el до adiposo subyacente, la piel de esta región exa. buon 

Vascularizada por lo que representa un buen material para os Шугыл 
utoplásticos. 














Región 


infrahioidea 





planos musculoaponeo- 
róticos 

Planos superficiales La región infrahioidea 
Tejido celular sabeutd- (regio colli anterior) com- 
neo prende el conjunto de 
Керн. ET partes blandas situadas 


adelante de la celda vis- 
ceral del cuello, debajo 
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los dos músculos esterno- 
cleidomastoideos. Región 
casi únicamente musculo- 

euróica, forma el. 
plano de cubierta de las 
principales vísceras del 
cuello. 

















Generalidades 


LÍMITES 


En profundidad se extiende hasta el plano de la cara anterior de la 
aina visceral del cuello y del hueso hloides. La región infrahoidea сеш 
limitada superficialmente: 


— hacia arriba, por un plano horizontal que elarco anterior 
del hueso hioldes: о. LS 

hacia abajo, por la horquilla esteral 

— lateralmente, por el borde anterior de los dos músculos estemo- 
cleidomastoideos 


FORMA EXTERIOR Y REPAROS 


En conjunto la región intrahicide tiene forma de triángulo isósce- 
les, de base superior отада por el hueso hildes y тне truncado 
constituido por la horquilla external. Convexo еп xu parte superior, 
plano en pre medl es excavado hac abajo dond eg cl aes 
Fapracttera 

Tos reparos de la región estin representados en primer ugar por os 
elemento que la шып; el hueso oidos hacia aba fen en 
fiable por la palpación la horqill external y los bordes anteriores de 
los externoceidomastoldeos bacia abajo y lateralmente, perfectamente 
visibles debajo de la piel. Luego se debe considerar enla is media la 
sallencia del cartilago tiroides, particolarmente visible en cl hombre 
¿nuez de Adi que permite Ballar pr palpación más бды abo la 
eminencia disereta del ericoides y dela cara anterior de la traquea. que 
Es perceptible con claridad en los sujetos delgados: Debe señala qe 
in exploración de os elementos profundos resulta más fc con la cabeza 
Пехота (posición de explorción), en tanto que el abordaje quit 

Ta región se alit mediante la Брессан de la abeta 
‚ Фоне operatoria) (ig. 1) 
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CONSTITUCIÓN ANATOMICA 


La región infrahioidea comprende, desde la profundidad а ld 
superficie: B 


— un plano profundo formado por el hueso hioides y la vaina 
visceral del cuello; 
TP un plano musculoaponeurótico medio; 
tun plano aponeurótico superficial: 
los espacios celulares que se tos diferentes planos; 
= los planos de cubierta superficiales.  , 


Plano profundo 


Está formado por la cara anterior de la i del cuello, Esta 
ааа al conjunto delas visos d cuello hace ariba se 
hire a la cara anterior del hueso hioides. Más abajo, recubre la 
membrana troMoidea que cierra por delante la celda hioroepigltica 
Envuelve luego la cara anterior de la laringe, de la tráquea y el cuerpo 
tiroides. A nivel de la región infrahioidea la cara anterior de la vaina 
Visceral no adhiere alos planos subyacentes sino que зе halla separada 
de elo por un espacio, desplegable; el espacio revise. Por eb 

ЕЕ nea тей se une mete а] misc 

X 3 


Plano musculoaponeurótico medio 
Está constituido por los músculos infahioideos y la aponeurosis 


cervical media. 


A. MÚSCULOS INFRAHIOIDEOS 


Em número de cuatro a cada lado, son músculos aplanados y 
acintados que se disponen en dos capas: 








= una сара profunda formada por el estemotiroideo y el tiro- 
hioideo; 

— ‘una capa superficial formada por el omohioideo y el estemo- 
cleidohioiden- "9р 


+ LA CAPA PROFUNDA comprende al estemotiroideo y al tiro- 
hioideo. 


1. ELESTERNOTIROIDEO (m. semo thyroideus) estan músculo. 
aplanado que se extiende desde el esten hasta el cartilago tiroides 
(les. 3 y 5) 


se inserta hacia abajo en la cara posterior del 
lo largo de la horquilla estemal y sobre la cara 
posterior del primer cartilago costal. 


— Cuerpo muscular: aplanado en sentido anteroposterior, delgado, 
+ se dirige oblicuamente hacia arriba y hacia afuera separindose progresi- 
vamente de su homólogo del lado opuesto. 


— Terminación: termina Rjindose mediante fibras cortas tendino- 
sas sobre la cresta oblicua de la cara anteroexterna del carílago tiroides. 





иттей. чей segundas an an amos vicios МӘ asa dl a мы 
hipogloso. ioie 


— Acción: el estemnotiroideo es un músculo depresor de la laringe. 
2. ELTIROHIOIDEO (m. thyreo hyoideus) es un músculo corto y 
aplanado que continúa hacía arriba el plano del estemotiroideo (fig 4), 
— Inserciones: se inserta por abajo en la vertiente superior de la 


cresta oblicua de la cara anteroextema del cartílago tiroides: sus bras de 
origen se entremezclan con las fibras de terminación del extemotiroideo: 


= Guerpo muscular: aplanado, se aplica primero contra el cartílago 
tiroides, luego contra la membrana tirohioidea y asciende verticalmente: 


чс, termine findose en el tercio extema del borde 


Y nto de erp a Taco hs yeso mae 


zz Mervación: esti asegurada por el nervio del tirohioideo, 
del hipogloso que aborda al músculo por su cara superficial. 


— Acción: el timhioideo, cuando toma su punto fijo sobre el hueso 
"Molde, оз elevador, dela Taine. Cuando su punto бю eth en cl 


{аад tiroides actúa como depresor del hueso hioides y del maxilar 
inferior 


$ LA CAPA SUPERFICIAL está formada por el esternocieídol 
deo y por el omohioideo, 


1. EL ESTERNOCLEIDOHIOIDEO (m. stemo hyoideus) es el 
más interno de los dos músculos de la capa superficial y se extiende. 
verticalmente desde el estemón y la clavícula hasta el hueso hioides. 


= Invern por abajo e Insert mediante ш cas sobre 3 Sc nem par 
жа psi Saat al ar 


interno de la clavícula. siam 


— Cuerpo muscular asciende verticalmente, apenas oblicuo hacia КЫШ", 
ari y adentro, ecubriendo de manera progresiva al esteroides 2 
subyacente, Eme 
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— Terminación: termina insertándose mediante fibras cortas tendi- 
nosas sobre la parte interna del borde inferior del hueso hicides. 


— Inervación: está inervado por un nervio superior nacido del ramo 
descendente del hipogloso que la cara profunda del músculo, y 
Por un nervio inferior que nace del asa del hipogloso y aborda al 
músculo por su borde externo. 


арр Arm es depresor del hioides e, indirectamente, del maxilar 


2. ELOMOHIOIDEO (m. omo hyoideus) es un músculo digástrico 
extendido oblicuamente desde el borde superior del omóplato al hueso 
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hoides. Sólo su vientre anterior pertenece а la región Infahioides 
ig 5). i 


x, Inserciones se inserta por abajo sobre el borde superior del 
отмо, por dentro de le esco тишн оніо "Т" 


— Cuerpo muscular: 
rior, casi horizontal, qu 
de la región sup: 


hacia arriba y adentro y aparece en la 
idea. 


— Terminación termina fijindose en la parte más externa del 
cuerpo del hueso Miden = ES 


da Inervación: está asegurada por dos filetes nerviosos nacidos del 
asa del hipogloso. 


Acción: el omohioideo es depresor del hueso hioides al que 
lleva, al mismo tiempo, hacia atrás y afuera. 


B. APONEUROSIS CERVICAL MEDIA (lamina pretrachealis) 


Es una hoja delgada de forma triangular que también participa en la 
сома dels regne sin Y mp Дача 


ju aia arriba se inserta sobre toda la extensión del borde inferior 
del hueso hioides. ÉS 


(acia abajo se fja sobre el borde posterior de la horquilla, la cara 
vostro dal mami Rds cie Т, car 
superior del omóplato. 


a Latertlmente termina en el borde externo del omohioideo al que 
‘envaina y del cual recibe su tensión. 
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— En la línea media se adhiere a la aponeurosis cervical superficial. 
para formar а linea blanc оде pef 


La aponeurosis cervical media se desdobla en dos hojas: 


a cm a 
ran eden м 

eee co wead 

а Ee duri 

aad emet que ap entrete 


Plano aponeurótico superficial 


Está formado por la aponeurosis cervical superficial (amina super- 
cialis), a la que se suele denominar a este nivel aponeurosis ано 
dea (fig. 7). 


de ded el bonis inferior del many Juego de tapiza la 
a supralioides, se adhiere en el limite superior de la región Al 
tsbercul dela car anterior de ue lodos ye т яна mayo 


ү ese йр enel borde anterior de la horquilla 
Hagia a ia aponeurosis e ja 
Lateralmente se desdobla para envainar al esternocleidomastoideo. 





En la linea media su cara profond se adhiere а lacus anterior de la 
neurosis media para formar la linea blanca infrahioidea. Más lacia 
Riera està separada por el espacio supraesteral. 


Espacios celulares de la región 
infrahioidea 


, Los diferentes planos de la región estin separados por dos espacios 


l. Espacio previsceral, Se encuentra entre la vaina visceral hacia 
atrás y la aponeurosis cervical media. Ocupado por tejido celular laxo, 
está tabicado en la línea media por la adherencia de la cara posterior del 
músculo estemotiroideo a la cara anterior del cuerpo Wroides. Casi 
virtuale su parte superior а nivel de la laringe, se agranda a la altura 
el cuerpo tiroides donde representa el clásico plano de clivaje de la 
cd i à 

Más hacia abajo se trasforma en el espacio pretraqueal y se continúa. 
por detrás del estemón hacia el mediastino donde constituye la celda 
"mica 





2. Espacio intermusculoaponeurético. Está situado entre la apo- 
neurosis media y la aponeurosis superficial. Es virtual en la linea media: 
Sonde las dos aponeurosis se unen para formar la linea blanca Infrahiot- 
dea y estrecho en la parte superior de la región. Se agranda hacia abajo 
or encima de la horquilla esternal y constituye el espacio supracstemal 

Este último tiene forma de prisma triangular de base inferior. Tabicado. 
<р la linea media, envía lateralmente hacia la cara profunda del estemo- 
cleidomastoideo de cada lado un fondo de saco que se prolonga hacia la 
region, supraclavicular, En este espacio comen las cenar yugularer 
anteriores (ба. В). 
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Vista de conjunto de los planos 
musculoaponeuróticos 


Desde el punto де vista topográfico los elementos musculares de la 
[до inrahiides poseen una "disposición geométrica muy esquemas 
tea. 

Superficalmente, los dos esterocleidomastoidens divergen hacia 
arriba formando un triángulo isósceles de base superior a nivel del 
hioides y vértice inferior estemal 

Еп el fondo de este triángulo los músculos infahioideos forman un 
rombo limitado: 


= hacia abajo por los bordes intemos, divergentes hacia arriba, de 
los dos estemotiroideas; á ТЕ 

— hacia arriba por los bordes, divergentes hacia abajo, de los 
estemocieidohioideos. Fx D 


Éste es el clásico rombo de la tragueotomia, cuya superficie esti 
cerrada por la aponeurosis media que recubre la parte inferior de la 
laringe y latriquea, cruzada por el istmo tiroideo (Ни. 9). 





Planos superficiales 


Están representados por el tejido celular subcutineo, en el que 
corren los vasos y nervios superficiales, y por la pi. 


1, Tejo cae subtes 
c cm 

san t eL Eu momen а en seno 

fal en eve esperat te alfa eas риле pe a d lr ы 

fibras oblicuas hacia abajo y afuera del cutáneo del cuello (fig. 10). 


En el tejido celular subcutáneo trascurren también los vasos y 
nervios superficiales, 


2. Vasos y nervios superficiales 


— Las arterias son ramas delgadas de la tiroidea superior 


— Las renos! están representadas por las dos cenas yugulares 
“anteriores (v. jugularis anterior). Provienen de la región suprahioidea y 








descienden verticalmente en la proximidad de la Inea media por 
Чешме de la н superficial, la cual las envaina en un 
desdoblamiento del tejido fibroso que, la vez las mantiene abiertas. 
Alim ри encima dl etrén рейн |; aponeurosis rei y 

tan en el espacio supracstemal, donde se seodan para dirigir 
Fericontalmente haci alera Ras aleta a ls venas ушыш 
Esteras. Reunidas por una o varias anastomosis trasversalos que cruzan 
ова media, reciben por su vertiente externa una serie de auc ies de 
pequeño calibre, oblicuo hacia abajo у adentro, Se rata de anastomosis 
on la yugular exem, vena que core en lor planos superficiales de la 
терда carotides, 

= Los linfáticos, де pequeño calibre, se vuelcan ya en los ganglios 
del espacio supmestemal ya en ls ganglion yugalocaroidoos Y en lor 
Sopracaviculuies- 


— Los nervios provienen de la rama cervical trasversa del plexo 
cervical superficial 


з ва E 


А este nivel es fina, muy móvil y extensible. Lampíña en la mujer, 
en el hombre está cubierta en su parte superior por los pelos mis 
inferiores de la barba. Presenta varios pliegues trasversules a lor que se 
aprovecha para disimular las cicatrices de las cervicotomías trasversale. 

oris aos se obrera una sei de pliegues aren de 


dirección vertical. 








0 Region carotidea 








PLAN 


Limites 
Constitución anatómica 


Celda stcomuscalar 
P^ acia ambe: re- 
в. Paci adentro. et 
visceral del pe 
с. Hacia afuera 
Plano profundo: 
músculo ото. 
mis 3 


Plano suverficial: 
músculo externos 
cleidomastoideo 


Canal carotídeo 
Arteria carótida 
primitiva 
Ramas de division: 
turitidax externa е 
interna 
Vena yugular. in- 
terna 
Cadena. linfática 
gular 
. Nervio’ neumogds- 
trico 
- Nero hipogloso 


Relaciones del pa- 
quete casculoner- 
"ioo 4 


Planos superficiales 
A. Tejido celular sub- 
МЕ? 7 

Piel y forma exte- 


Relaciones generales. 
A. Hacia atrás 
B. Hacia adentro 
С. Hacia adelante 
D. Hacia arriba 
E. Hacía abajo 








Situada en la parte lateral 
del cuello, por encima de la 
región supraclavicular y por 
detrás de la región parotí- 
dea y de las dos regiones 
hioideas, la región carotí- 
dea debe su nombre a las 
arterias carótidas que la re- 
corren desde abajo hacia 
arriba. Está totalmente ocul- 


ta por el músculo estemo- 
cleidomastoideo, satélite de 
los vasos, que forma su cu- 
bierta muscular y justifica la 
denominación de “región 
del esternocleidomastoi- 
deo" (regio sterno-cleido- 
mastoidea) que a menudo 
se da a esta porción del 
cuello. 
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Límites 


Cuadrilátera, mn сыкса hacia aris y hacia arriba, la 
región carotidea ests limitada (ig. 1): 
— hacia adelante por el borde anterior del esternocleidomastoi- 
"= hacia atrás por el borde posterior de este músculo; 

— hacia arriba por una línea horizontal trazada desde la mastoídos 
al ángulo de la 1 
— hacia abajo por la clavicula y la horquilla esteral; 


clesie 
ufi mo re ema t 


Constitución anatómica 


La región carotídea está formada por: 


———— "€ 
e meds. 
is 7 : 

EL — Misi 


— los planos superficiales, de cubierta. 


gual ое relaciones con las regiones adyacentes de la car lateral del 




















Celda osteomuscular 


А. HACIA ATRÁS (fig. 2) 


— El raquis cervical: la cara anterior de las apófisis trasversas de C3 
a CT forma el relieve posterior de la терда, Шой de palpa, sobre odo а 
nivel de CB, donde el tubérculo de Chassaignac se utiliza como reparo 
en la exploración de la carótida primitiva; en este punto la añora 
vertebral penetra en el conducto trasversario y asciende por el hasta el 
agujero occipital 


—, Los músculos de la región precertebral (recto anterior mayor, 
largo del cuello) y, más lateralmente, los músculos escalenos. o 


— Los elementos nerviosos que los atraviesan: 


Santa esmas profundas del plexo cervical (де las cuales la más impor- 
tante es el nervio frérico); 

cr, simpático cervical, adosado а la aponeurosis prevertebral 
(о cervical profunda). 


В. HACIA ADENTRO 


= isceral del cuello, de adelante hacia atris contiene; el 
cuerpo tiroiden, a laringe yl quen age y ан сте а 
lado, los nervios recurrentes. 
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C. HACIA AFUERA 


¡Un doble plano muscular envainado por las aponeurosis cervicales 
media y sur 1 


I, Plano profundo: únicamente en el tercio inferior de la región 
Ge. 


a. ¡Hacia atrás. el vientre posterior del músculo omohioideo 
(musculus omohyoideus), oblicuo hacia ariba, adelante y monito; 
el tendón intermediario entre los dos vientres del músculo se proyecta 
sobre el paquete vasculonervioso del cuello. 


b. ¡Hacía adelante: la parte baja del músculo estemocleidohioideo 
(musculus stemohyoideus), antes de penetrar en la región infrahioldea. 
©. Entrelosdos:laaponeurosiscercical medía, quese extiendehacia 
los lados hasta los respectivos músculos omohioideos (fig. 4). 
2. Plano superficial: el músculo estemocleidomastoideo (muscu 
stemo-cleidomastoideus) forma un verdadero plano de cubierta Alia 
potente, se descompone en tres fascículos dispuestos en dos capas 


a. Capa profunda: el cleidomastoideo (Вз. 4, 5 y 6) 
— Origen: en fibras tendinosas y camosas, sobre un linea de 


mygosidades ubicadas en la parte posterior de la cara superior de 1 
меш 


— Cuerpo carnoso: grueso y recta 
mente, oculto debajo del plano superfici 


angolar, asciende casi vertical- " 


= Terminación: en un tendón sólido que forma el borde anterior 
del músculo y se fija sobre la cara externa y el borde anterior de la 
apófisis mastoides. 


b. Capa superficial: el estemomantoideo y ël cleidoocciital 
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Hacia adelante: el estemomastoideo 


=, Origen: en un fuerte tendón único inserto sobre la cara anterior 
del manubrio estemal, a 2 cm por debajo de la horguilla lay Мин 
internas se entrecruzan con las del lado opuesto formando un ale ndi 


jc a terminación: en una aponeurosis delgada y resistente, sobre el 
borde anterior de la mastoides y sobre su base, siguiendo una linca que 
se prolonga hacia atris sobre la línea curva superior del тше 


Hacia atrás: el cleidooccipital 


je Orieen: en fibras tendinosas y camosas, sobre la cara superior de 
la clavícula, delante de la capa profunda, separadas por un estrecho 
intersticio. 


С, Cuerpo carnoso: ancho, aplanado y rectangular, es menos obli 
evo que el ciclo estemomasideo quelo rese он пето а 


sao Terminación: en una delgada aponeurosis sobre los dos tercids 
Extemos de la línea curva superior del occipital, entre la inserción del 
trapecio hacia adentro y la del fascículo esternomanoideo hacia alu 


©. Relaciones de los tres fascículos 


fach sleidomastoideo, profundo, está totalmente recubierto por los 
dos fascículos superficiales; en las cercanías de la clavicula estos ings * 
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d. Aponeuroris: el estemocleidomastoideo está contenido en un 

‘estuche de la aponeurosis cervical superficial que mantiene al músculo. 
splegado pero sin adherirse а £l con excepción de su sector superior 

1p paja profunda de este estuche es más delgada que la superficial 
САХА 


ТАГА 
СТАНЕ 
Hota ac por un rama de la cae о de la auricular 
pude 
lk X 


& dnereación. 


7, Motora: por la rama externa del nervio espinal (XD, que penetra 
en el músculo a 4 cm por debajo de la mastoides y se dirige lego hac 
El trapecio. 


— Sensitiva: por una rama externa del plexo cervical profundo (C2- 
ca. 


в. Acción 


; loma su punto flo еп el extremo inferior, exiona la cabeza, la 
inclina hacia su lado y le imprime un movimiento de rotación que lleva 
la caga erae ado opuesto al ошо gue е cote (i 9) 

Si los dos músculos se contraen al mismo tiempo, la cabeza se 
Пелопа directamente hacia adelante. 
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— Si toma su punto fijo en el extremo superior, es inspirador 
accesorio, sobre todo por el fascículo estemomastoideo. 


La contractura del estemocleidomastoideo, adquirida o congénita, 
da origen a la torticolis. 


Canal carotídeo 


Por debajo del plano muscular de cubierta se encuentra tejido 
celular en abundancia, en el cual se aloja el paquete vasculonervioso del 
cuello constituido por: 

— la arteria carótida primitiva y sus ramas de división; 

— la vena yugular interna; 

= la cadena linfática yugular: 1 

I los nervios neumogistrico e hipogloso mayor (fg. 11) 

A. ARTERIA CARÓTIDA PRIMITIVA o carótida común (arteria 
carotis commune) 


De un calibre de 8 mm, es la más voluminosa de las arterias del 


\ 


cuello 
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A la derecha, nace en la base del cuello, de la bifurcación del tronco 
braquiocefálico 

'A la izquierda, nace directamente del cayado de la aorta y cumple 
un trayecto Intratorácico antes de penetrar en el cuello 

Ta arteriografia carotídea, practicada mediante punción directa o 
cateterismo, muestra su trayecto, primero oblicuo hacia arriba, hacía 
afuera y hacia atrás y luego vertical; su longitud media es de 12 cm hasta 
Su terminación en dos ramas (externa e interna), а nivel del borde 
Superior del cartílago tiroides hacia adelante, y de la СА hacía atrás. 

Та bifurcación carotídea es particularmente importante: situada рог 
fuera de la faringe, entre el omohioideo por debajo y el digástrico por 
arriba. se comunica con la celda parotidea donde la carótida externa se 
dido y соп el espacio salario posterior hacia cl cual se dirige la 
carótida intema. 

Detrás de la bifurcación 


gris rojiza, de 4 а 5 simpáticos del 
plexo intercarotideo y los ramos del nervio glosofaringeo y del чадо 
(fig. 12 bis). 

El conjunto forma el “glomus carotídeo", zona reflexó 
desempeña un papel esencial en la regulación de la tensión arterial y 
puede dar origen a formaci 

Еп su trayecto la carótida pri 
colateral (figs. 12, 13,14, 15, 16 y 1 


В. RAMAS DE DIVISIÓN 


Las ramas de división, carótidas externa e interna, no forman parte 
de la región excepto su primera porción, situada por debajo de vientre 
posterior del digistrico. 

El ángulo de bifurcación es muy variable, puede ser muy agudo o 
hasta de 45°. Asimismo, la disposición habitual 

® carótida externa = anterointerna, 

® Carótida interna = posteroexterna, 
no se observa en todos los casos. 
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Tn Га Где interna sigue la dirección general de la carótida 


común en el hueco subparotideo posterior; como ésta, no suministra 
ales. 


ramas colater 


= La carótida externa describe una curva convexa hacia afuera 
ebato del Angulo de s manipula lego penetru en rep pando 
pasando por el interior rquilla formada. por lor musculos 
Estilohioideo (acia sfera) у estilogoso (hacia lento 

Contrariamente al comportamiento de la carótida interna, la carótida 
externa da origen a un grupo de ramas colaterales (figs. 18 y 19) que se 
describen a continuación 


— La tiroidea superior (arteria thyroidea superior) se desprende. 
muy cerca de la bifurcación y se dirige hacia abajo y adentro. 

Es por encima de ella, en un espacio de 10а 12 mm de largo, dondè 
por lo general se efectúa la ligadura de la carótida externa. 

Más hacia arriba nacen, en un orden variable y a menudo por troncos 


C. VENA YUGULAR INTERNA (vena jugularis interna) 


Satélite del sistema carotideo, es la vena principal del cuello 
(figs. 20 y 21) 


Ae] 











Ana y vera oidos mape. 











Torma el confluent 
braquiocefálico. 


La yugular interna es una vena muy grande cuyo diámetro es de 
15 mm y posee dos dilataciones. 


a incen su origen, el golfo de la yugular (o bulbo superior de la 
yugular); 


aj diro en su terminación, el seno yugular (o bulbo inferior de la 
yugular). 
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Desprovista de túnica muscular, posee paredes delgadas que pue- 
den desgarrarse con facilidad, se llena durante la espiración pero 
faccidez permite colapsarla con los dedos durante las intervencio 
quirürgicas practicadas en la región lateral del cuello. 

En el surco carotideo sólo recibe dos colaterales: 
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Las tres cadenas —sugalar infer, cere munem y epi 
forman un triángulo ganglionar (triángulo de Rouvière) que del 
rane еп corpus eni el vaciamiento ganglionar efectuado en 
los tumores malignos de la cara o del cuello (fig 24). 

"Dos masas principales son dignas de mención: 

















do li siblietrico (de Kuttner), situado debajo del vientre 
posterior del diario: 

— el ganglio supraomohioideo (de Poirier), situado por encima del 
vientre superior del omohioides. 

vias de drenaje se hallan en la base del cuello: 

aud fa derecha la рап vena linfa que se vierte en la vena 
secl 

— la fzquierda, el conducto torcico que recibe al confiuente 
venoso de горой. A 


E. NERVIO NEUMOGÁSTRICO o vago (nervus vagus) 


Atraviesa la región antes de penetrar en el tórax; core en el ángulo 
diedro, abierto hacia atris, que forman la yugular interna por un lado y la 
carótida interna y la primitiva por el otro (fig 25). 

Sus ramas cervicales nacen por encima y por debajo del canal 
carotideo (ramos faringeos, nervio laringeo superior, ramo vagal del 
Sorpüsculo retrocarotideo, nervio laríngeo recurrent] 


F. ¡NERVIO HIPOGLOSO MAYOR (nervus hypoglossus) 


Sola aparece en la parte alta de la región, debajo del vientre anterior 

del digstrico. Oblicuo hacia abajo y hacia adelante, cruza a la carótida 

interna deslizándose entre el neumogástrico (hacia adentro) y la yugular. 
intera (hacia afuera) ius P 

n el momento en que cruza a la carótida externa da origen a su 

la que corre sobre la cara externa de la yugular 

intermedio del omohioideo; aquí se anastomosa 

con un ramo del plexo cervical profando (СЭ, СЗ) para formar el аза del 

hipogloso; dela cual nacen los nervios de los músculos inrahinideos 
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С. RELACIONES DEL PAQUETE VASCULONERVIOSO 
DEL CUELLO 





a. A nivel de la carótida primitica 


La vaina vascular envuelve a los tres elementos (fig. 27) 
— vena yugular interna, hacia afuera; 

Z arteria carótida primitiva, hacia adentro; 

= nervio neumogástrico, en el Angulo diedro poster 








Entre vena y arteria, envía un tabique sagital, el septum de Lange 
beck, que se bifurca en contacto соп el neumogástrico. 

EE músculo stemoceidomastoidey Tomna а cert muscular 
completada en su tercio inferior por el omohloideo y la aponeurosis 
Cervical media. T 

Ta exploración de la carótida primitiva se efectia encima det 
omohioideo, a través de la vaina del externocleidomastoideo y reclinan- 
Чо а la yugular interna hacia atrás. 











b. A nivel de la bifurcación carotídea 


La yugular intema es siempre externa en relación con la сна 
intema, pero un poco posterior, y se encuentra acompañada por la 
cadena linfática (figs. 28 y 29). 
Та carótida externa deja progresivamente a la vena, se aproxima al 
asta mayor del hioides y suministra sus primeras colaterales ОО 
Su exploración se efectúa а nivel del triángulo de Fara 
formado: 


— hacia arriba, por el vientre posterior del digástrico y el nervio 
hipogloso mayor; 











hacia atrás, por la vena yugular interna; 
— hacia abajo, por el tronco venoso trolinguofacial. 
La arteria es fácilmente reconocible por la presencia de sus cola- 


Planos superficiales 


A. TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 


Denso y tabicado por debajo de la apófisis mastoides, se vuelve más 
laxo y forma, más abajo, una verdadera fascia superficial que envucive al 
músculo cutáneo del cuello о platisma (musculus platysma), cuyas fibres 
oblicuas hacía arriba y hacía afuera cruzan por consecuencia la ca 
externa del estemocleidomastoideo (fig. 30). 


"qu kat arterias superficiales, muy finas y muy numerosas, provie- 
пеп de la escapular superior, de la cervical trasversa y de la tiroiden 
superior. 


Lec аы 
айо vicente a| nes y етиш imme ac e a 
рет = шылык E 

киси TII Tu. 


— ‘Los linfáticos superficiales drenan en los ganglios submaxilares, 
yugulares y supraclaviculares. 
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Relaciones generales 


A. HACIA ATRÁS (figs. 33, 34, 35, 95 y 37) 


La región con sus elementos nerviosos: ramas profun- 
das del plexo cervical simpática cervical (con su ganglio medio. 
en relación cor el tubérculo de Chassalgnac). y sus elementos vascula- 
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res: arteria y vena vertebrales, en el trigono de Waldeyer, entre el largo 
¿el cuello hacia adentro У el cscaleno anterior hacia afuera. 
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El eje acrodigestivo del cuello, con: 
= hacia arriba, la laringe y la faringe; 
— hacía abajo, la tráquea y el esófago; 
y sus elementos nerviosos 
— nervio laringeo superior: aplicado contra la faringe, se dirige 
acia el espacio tirohioideo laterals 
= nervio laríngeo recurrente: asciende a lo largo del esófago a la 
derecha y en el ángulo diedro de la tráquea y el exólago a la izquierda 


C. HACIA ADELANTE 
ыл, Delo del hueso hoides; los músculos infahioideos y el cuerpo 
roides. 


¡Encima del hueso hioides: la región supmhioidea lateral y la 
glándula submaxilar. 


D. HACIA ARRIBA 


ii, Lt región carotídea se comunica ampliamente, por dentro del 
digástrico, con la región parotídea (adelante) atravesada por la carótida 
externa y con el espacio subparotideo posterior (hacia atrás) еп el cual s. 
introduce la carótida interna. a 


E. HACIA ABAJO 


Las comunicaciones amplias se efectüan hacia adentro con el 
mediastino y hacia afuera con el hueco supraclavicular 

Ellas explican la fácil difusión hacia abajo de las colecciones líquidas 
desarrolladas en la región carotídea. 


em tl oe 














Contenido de la celda pa- 


A Glándula parótida 
B. Vasos sanguíneos 
a. arteria carótida 


‘externa 
b. confluente ve- 















Situada en la parte supe- 
rior y lateral del cuello, la 
región parotídea o parotido- 
maseterina (regio parotideo- 
masseterica) contiene a la 
yoluminosa glándula paréti- 


Ubicada por encima de la 
región carotídea, debajo de 


— 


la base del cráneo, delante 
de la región mastoidea, de- 
trás de la rama montante de 
la mandíbula y hacia afuera 
de la porción superior de la 
faringe, pertenece anatómi- 
camente al cuello y no a la 
cara. 
































Límites 
De forma cuadrilitera, extendida en sentido vertical, la región 


parotdes corresponde en superficie а un estrecha depresión limitada 
ig Di 


Р pu 
mandibula): 
deo, acia atrás, por la apófisis mastoides y el estemocleidomastoi- 
— hacia arriba, por el conducto auditivo extemo y la porción 
arcada cigomática; 


Sgorteriondole, 
— hacia abajo, por una linea horizontal trazada desde la mastides 
“at glo de ia ridi que ofan de lec 


= en profundidad, por la apófisis estiloides y el espacio Intero- 
С 








Constitución anatómica 
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Pe pet 
Comodidad puede comparirsela а una pirámide cuadramgul 
considerársele seis paredes (figs. 2, 3, 4 y 5). 
А. PARED EXTERNA 
Está formada por la aponeurosis 


haria adelante slo enero dl masetero ss sr a 
de oor енды y se deja dn 
sor решен de a porte — 


В. PARED ANTERIOR 



















Oblicua hacia adentro y hacia atris, está constituida por la rama 
montante del maxilar inferior emvainada- 











por fuera, por el músculo masetero; 
por dentro, par el músculo ptergoideo interno o medial Entre 
este último músculo y el hueso, el ligamento esfenomaxilar o esfeno- 
‘mandibular (ligamentum sphenomandibulare) forma el borde pos 
"de la aponcurosisinterpterigoidea y limita con el cuello del cóndi 
ojal retrcondien de Juvarar al que la н envia una prolongación- 
tapiza la Cam pombe de eatas amaian Е 


C. PARED POSTERIOR 


Oblicua hacia adentro y adelante, es más ancha que la 
E y ancha que la precedepte y 


a. Segmento externo: formado por la apófisis mastoides, recub 
hait afer orl etermocetdonasideo y aca adentro pr а ent 
posterior def distro. 


3 Я) _ à 














b, Segmento intemo: constituido por la apófisis estiloides, de la 
parten los elementos externos del ramillete de Riclano. Este incluye 
fl afuera hacia adentro: músculo estilohioideo, ligamento estlohoides, 
ligamento esti Я 
Entre el digistrico y el músculo estilobioídeo se abre un triángulo 
de vértice inferior: el triángulo retroestilohioideo, cerrado por la parte 
Parotidea profonda. 


También comprende dos segmentos. 


a. Segmento anterior: formado por la parte posterior de la articula- 
ción temporomaxilar. 


b. Segmento posterior: constituido por las porciones ósea y carti- 
laginosa del conducto auditivo extemo. ^ ^ fete 


E. PARED INTERNA 
Simple hendidura ente: 
— hacia adelante, el ligamento esfenomasilar y 
түйө yl doped e) E ram m eq demere 
celda partidos comunica con e espacio lemen 
F. PARED INFERIOR 
Se la puede descomponer en dos segmentos. 


Ax Segmento intero: forma el triángulo preestilohioideo, entre los 
ligamentos estilohioideo, hacía atris, y estilomasilar, hacia adelante 


b. кыы maxilar, ¢ el ángulo. 
de anilla ena d estemos sa ee 
parolídea de la celda submasilar 
С. APONEUROSIS PAROTÍDEA PROFUNDA (fascia parotidea) 


Nace de la aponeurosis superficial, tapiza las paredes anterior y 
posterior y se amba ea base daf ninen Pa dit 
"inti mastlar. 

Hacia adentro esti prácticamente interrumpida a nivel del espacio 
preestco 
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Pua algunos autores form un todo homogéneo originado por el 
desit ipsc rhea aa do рага 
y asocia ш diversas aponcuront mulas 


Contenido de la celda parotídea 


Fatt constituido por la glándula partida, los vasos sanguíneos los 
кф lintiticos y os verts gU 


A. GLANDULA PAROTIDA (glandula parotis) 


Debe su nombre 
cerca de la oreja). Su 
las glándulas sali 
tencia firme, w 

nde ida se origina a partir de 
uial, en contacto con. 


Constituida por dos lóbulos, uno 
¡unidos por un istmo. Su forma teórica es la de un 

tres caras (anterior, externa y posterior) y feror, 
pero en realidad se amolda a las celda en la que se 
Encuentra comprendida y presenta numerosas prolor 

en volumen y forma. 


Dos anteriores 
ci, na extema, voluminosa, por fuera del masetero (prolongación 


‘maseterina), que recubre al conducto excretorio de Steno 
— Otra interna, en el ojal retrocondileo de Juvara. 











Tres posteriores 


— sobre la cara externa del esternocleidomsstoideo; 
= entre el estemocleidomastoideo y el digistrico, 
— entre el digistrico y el estilohioideo. 


Una superior: hacia la arcada сірот. 

Una inferior: por fuera de la Cinta maxilar, hada la región 
ns interna: o faringea, la más constante, en el espacio preestíleo. 
y Ente a sla Y sa elda com їтсиспса cien sons di 


emerge por el borde anterior de 
maseterina (fig. 7). 

Luego atraviesa la cara en bayoneta: 

— horizontal y sagital, contra el masetero, en compañía de la arteria 
trasversal de la cara (fig. 9); 

— frontal, por delante de la bola adipose de Bichat hasta el 
buccinador, al que perfora; 

— horizontal, nuevamente, debajo de la mucosa bucal y rodeado de 
pequeñas glándulas salivares. 

Su terminación se produce mediante un orificio puntiforme en 
relación con el cuello del 2° molar superior. El conducto puede ser 
cateterizado e inyectado con un medio de contraste para realizar la 
sialogafia, que brinda una imagen precisa de las ramificaciones del 
conducto en el interior de la glándula (ig. 8) 
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B. VASOS SANGUÍNEOS 


En el propio interior dela glndil cireulan, de In profundidad 
hacia la sug ie: c Ls 


la carótida externa; 
— el confluente venoso parotídeo. 


at ae cr ester (teria cunt esterna) penc en la 
comienzo es subglandular, describe una ligera curva que la 
crei a e amigdala alin abandona la orcos poter 

auricularis posterior) que sigue el borde superior del digistico 
Dr лена etlomastonien (atera Stylonastoidea) satélite del 
Ya intraglondular, se labra un canal en la glándula a nivel de la 
unign del tercio anterior y lo dos tercios posters de fa сат emer 
se ubica poco a poco en un verdadero conducto y describe una curvatura 
de concavidd externa que la acerca ala superi suiit también 

капот ramos 
Pena parénquima por debajo del cuello del cöndilo 
D 


— una vertical, la (arteria temporalis super 
cialis), que emite la ara y alcanza a la región temporal; 
~ tra horizontal la maxilar interna (artera maxillaris), que e 
Te ld d la cocta ema er 1 
gum de а шелш er un puo previo ala part 
dectomia. eter з 


b. El confluente venoso parotídco, más superficial, nace de la 
паа de ls venas еши бирее Шет y кше: ers 
(dos роп arteria); recibe más bajo a las venas auriculares posteriores y 
oecipitales. 














Drena de tres modos 
— mediante la vena yugular externo, oblicua hacia abajo, hacia 
atrás y hacia afuera, que perfora más hacía abajo al aponeurosis cervical 
ET ГОА 
— mediante la comunicante i que atraviesa la cint 
maxilar y se reúne con la facial; р" 
— mediante la cena corótida extern, satélite de la arteria, muy 
inconstante, hacia la yugular interna. 


C. GANGLIOS LINFÁTICOS 


Muy numerosos, se agrupan en profundidad y en superficie por 
debajo de la aponeurosis cervical superficial. У 


3. Grupo profundo: es intraglandular y està constituido por glan- 
lios cercanos ala carótida externa y ala Juglar externa que exi 
linfáticos de las fosas nasales, del velo del paladar y del oido medio. 


eee 
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"Todos estos ganglios drenan en la cadena yugular interna. 
D. NERVIOS 


La región parotide es atravesada por dos nervios: el auriculotem- 
po еш 


4. El nervio auriculotemporsl (nervus auriculotemporalis), nacido 
del nervio maxilar inferior, acompaña a la arteria maxilar interna en el 
jal retrocondileo; luego atraviesa el polo superior de la parótida y. 
сапан de dirección, asciende por е delo vasos temporales 
Superficiales 

Suministra filetes | la articulación temporomaxilar y, sobre todo, 
los destinados ala parida, que proporcionan а a glandula inem 
ción secreta. 


b El nervio facial (nervus facialis) es el más superficial de los 
elementos intraparotídeos. 
Presenta dos segmentos (fig. 11): 


— Retroglandular; coto y profundo, a la salida del agujero estilo- 
minis, penetra en la colds por el rng memes y 
tres ama 


— el nervio del estilohioideo у del vientre posterior del dighstrco, 
ai, c ramo lingual (emplazado à Veces por la anastomosis Se 
Haller con el haeo). 
= jl imo auricular posterior superficial, en la cara externa dela 
пада: 


— Jntraglandular: oblicuo hacia nuera adelante у abajo, realiza un 
verdaderoclivae de a glándula en dos lóbulos (profundo y anperfial y 
se dispone ente ellos como un señalador entre as páginas de un ib 

Al ege por fera de avena yugular tras ido end taa 
terminales? 


onda lempotofacial, horizontal, anastomosada con el auriulo- 
iporales, frontales, 


temporal y subdividida en una serie de ramos: tem 
palpebrales, infraorbitarios у bucales superiores; 
dg fuma cervicofactal: vertical, más delgada y larga, anastomosada 


con la пата auricular del plexo cervical supera, de detiene 
ramos bucales inferiores, mentonianos y cervicales. о 
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Todas estas ramas nerviosas inervan a los misculos cutáneos de la 

‘cara o músculos de la mimics; forman un plexo nervioso extendido que 

Termite avanzar en elije dela glandula еп un lóbulo seria, 
le mayor espesor, y un lóbulo profundo. 

'En ocasiones interesado en los cánceres de la parótida, el nervio 
facial constituye el elemento peligroso de la glándula y obliga a 
disecarlo con extremo cuidado durante la extirpación de los tumores 
nístos de ésta. Por otra parte las variedades de división son numerosas y 
han sido agrupadas por Dargent y Duroux en 5 tipos (fig. 10) 


— clásicos — ior 
Z озсо que constituye un verdadero tabique entre los dos 
мыло: - 
= 
йд tempranamente; 
= plenforme, on anastomosis complejas 


Planos superficiales 


A. TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 
Delgado, poco desarrollado y adeherente a la piel, contiene algunos 

fasciculos musculares del cutinco del cuello (platysma) y del топо 
En su fascia superficial se alojan: 


las arterias superficiales, ramas de la auricular posterior y de la 




















— las venas superficiales, que drenan еп la yugular externa; 


rl linfáticos тирет еше, poco numerosos, situados por delan- 
te o par amba del ag n Do 5 


= Jos hervios superficiales, oblicuamente ascendentes, nacidos del 
plexo cervical superficial (ramas auricular y cervical trsversal), 


B. PIEL Y FORMA EXTERIOR (б. 12) 


Delgada y móvil la piel es umpit en la mujer y recubierta de pelos 

La palpación manual permite detectar, entre la mastoides y el 
dt, ler. un estrecho surco vertical, poro normalmente Le 
slángula no se palpa, ya que sólo hace relieve en los casos pridie 

La región parotidea es de dificil abordaje с 


= Porque está encastrada entre dos barreras óseas, y 

Porque se halla atravesada por el nervio facial, de modo que las 
incisiones cutáneas, en los casos en que la preservación nerviosa sesulte 
posible deben ser paralelas а ls ramas nerviosas destinadas a los 
músculos cutáneos de la cara. 


Relaciones generales (fig. 13) 


A. HACIA ADELANTE. 


La región parotídea corresponde a dos zonas, entre las dos cams de 
la rama montante de la mandibula. 


a. Una región externa, maseterina, en relación con la prolongación 
sind У 


anteroexterna de la glándula y el conducto de Stenon. 


b. Una región intera, pterigomasilar, por intermedio del ojal 
retrocondio, п е] quese tna las tad mates, del ој 


‘Mose тор error mayor, 
Gorgia sar! perc di 





























B. HACIA ATRÁS 
También dos regiones: 


a. Una región externa formada por el estemocleidomastoideo y el 
vientre posterior del digistrico 


b. Una región interna, que por intermedio del triángulo retroestilo 
hioideo comunica con el espacio subparotideo posterior. 
Éste a su vez posee cuatro paredes: 


eror, la apófisis estiloides, en la cual se fan los tres 
músculos y los dos ligamentos de rame de Rola, 








— interna, la lámina sagital de Charpy, extendida entre la parte 
posterolateral de la faringe y la aponeurosis prevertebral; 
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ar scores la vena yugular intera hacia afuera y la arteria 
carótida interna hacia adentro » 


— Nervios: los cuatro últimos nervios craneales: 


* el losofaríngeo DO, el más айо y anterior, cruza e Палео antero- 
ТТ T 


extemo nterna; 

$ el neumogástrico (X), vertical, en el ángulo diedro posterior 
2ufulocaroideo, se ensancha еп el ganglio plexiforme (ganglio superior 
lel nervio vago); 


* el espinal (XI), cuya rama interna alcanza el ganglio plexiforme, y 
guya rama externa cruza а la yugular interna (la disposición más 
frecuente es por delante de la vena) para penetrar enseguida en el 
estemocleidomastoideo; 


+ el hipogloso mayor (XII), oblicuo hacia abajo y adelante, entre el 
neumogástrico y la yugular interna; 


СС, y el ganglio cervical superior del simpático, en situación 
posterior, entre los vasos y la aponeurosis prevertebral 


La celda parotídea corresponde, sobre todo, a la parte externa del 
espacio, es decir, a la yugular interna y la rama externa del nervio 
espinal 
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C. HACIA ADENTRO. 


El espacio preestileo comunica la región parotidea, por intermedio 
de la prolongación faringea, con el espacio laterolaringeo, entre: 


— hacia adelante, el músculo pterigoideo interno; 

= hacia atris, los músculos estilogloso y estilofaringeo, 

Z hacia arriba, la trompa de Eustaquio (о tuba auditiv 
D. HACIA ARRIBA (fig. 15) 


Las relaciones se establecen con la base del cráneo y son, de 
adelante hacia atrás: 


— la articulación temporomaxilar; 
Z el conducto auditivo externo; 
= el agujero estilomastoideo (por el que emerge el nervio facial). 
E. HACIA ABAJO (fig 15) 
Dos regiones: 


a. Una región externa, con la cintilla maxilar, que separa la 
parótida de la submaxilar 


b. Una región intera, con el triángulo preesilohíoideo por el que 
penetra la arteria carótida externa, 
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PLAN 


Generalidades 


Limiter 
Forma exterior y reparos 
КЫСА 








Región 
supraclavicular 


Zona de transición entre 
el cuello, el mediastino y el 
miembro superior, la región 
supraclavicular (fossa su- 
praclavicularis) está situada 
еп la parte lateral del cue- 
llo, detrás de la región caro- 
tídea, delante de la nuca, 
encima del orificio superior 
del tórax y de la clavícula, 


PRE 
tud 


єп el ángulo de separación 
de los músculos trapecio y 
esternocleidomastoideo. 
Como toda región de pa- 
so, se halla atravesada por 
importantes elementos vas- 
culares y nerviosos que le 
confieren una organización 
relativamente compleja. 
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Generalidades 


LÍMITES 
Los límites superficiales están representados: 





hacía abajo por el relieve de la clavícula, fácilmente perceptible 
y aun visible por debajo de los tegumentos; 


— hacia adelante por el relieve del borde posterior del músculo 
esternocieidomastoldeo, también (cil de poner en evidencias 





— hacía atrás por el relieve del borde anterior del trapecio, 





Estas tres formaciones dibujan 
lar y vértice superior situado en el 
alrededor de 


Los limites profundos estin dados 


— hacia abajo, por el plano del orificio superior del меш у 
especialmente pot a P coti ti 97 





— hacia atrás, por la cara anterior de los músculos de la nuca; 


— hacia adentro, por el plano sagital que pasa por las apófisis 
trasversas de las cinco limas vértebras cervicales. 


| = oma 














FORMA EXTERIOR Y REPAROS 


Posee forma de triángulo de base inferir; es ligeramente convexa. 
en su parte superior y:cóncava, por el contrario, en su parte 
donde constituye el hueco supraclacicular de la anatomi 
(fig 3). 

hueco es particularmente marcado en los sujetos delgados, 
menos extenso de acuerdo con el desarrollo de los dos músculos qu 
limitan. Se deprime durante la inspiración en algunas disneas Est 
depresión inspiratoria constituye lo que se denomina tiraje supraclavica 


La forma y la profundidad del hueco supraclavicular varían con la 


posición de la cabeza y con la del muñón del hombro a profundidad del 
[оссо disminuye cuando la cabeza est en rotación acia e lado opuesto. 
Y е] muñón del hombro se dirige hacia abajo y hacia ats ема es la 
posición operatoria en a cual el contenido dela región ende a 
Superficial Por el contrario. la profundidad del 

a paredes maculae eren cuando la caber »e ala 


ión hacia el mismo lado y cuando el muñón del hombro se 
“encuentra elevado; ésta es la posición de exploración de la región 
(йя. 3) 

Los reparos de la región supraclavicular estin representados por los 
relieves superficiales óseos о, musculares que la limitan: clavícula. 
trapecio y estemocleidomastoideo. 

En profundidad los principales reparos están constituidos, hacia 
abajo, por la 1° costilla, y hacia adentro y atri por las apófisis trasvemsas 
cervicales. Todos estos reparos se perciben mediante la palpación 
profunda de la región cuando el sujeto se halla en posición de 
exploración (fig. 4) 


CONSTITUCIÓN ANATÓMICA 


Toma apoyo en un marco óseo formado hacia adentro y hacia arriba 
рог la parte lateral de la columna cervical y hacia abajo por las dos 
Primeras costillas, la clavícula у el borde superior del omóplato. Adopta, 
en conjunto, la forma de una pirámide triangular cuya base inferior 
Corresponde al orificio superior del tórax, cuya pared posterior se apoya 
sobre la cara anterior de los músculos de la fca, cuya pared 
ame 
ca del triángulo 
ka, el trapecio y el estemocicidomastoidos. 
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En el interior de este espacio de forma piramidal los músculos 
йек descienden dcos bacia abajo, ger y adelante desde las 
робин пазуегыз hasta meras Costilla у зе separan entre sl. 
TE esclcna medio y el clero posterior se aplican cont a pared 
неги, en tanto que el escaleno anterior va a formar en el interior de 
pirámide supraclavicular un tabique incompleto que limita una sere 
de hendiduras o hiato intermuscolar, atravesado. por los elementos. 
Visculares o nerviosos que pasan por a región. Entot elementos entran 
En relación con la cópula pleural que se етін desde abajo, formandoa 
nivel del orificio superior del tórax el verdadero piso de la región (ig 3) 


Paredes de la región supraclavicular 


La forma de la pirimide triangular de la región supraclavicular 
permite describir una base, tres paredes laterales y un vértice 


A. PARED INFERIOR O BASE DE LA REGIÓN 
UPRACLAVICULAR 


De forma triangular, posee una constitución esencialmente ósea. 
ntegrada: 


hacia adelante y hacia afuera, por la cam superior de la clavícula; 
hacia atrás, por el borde superior d 1 
Z estos dos elementos delimit 
interior del cual se inscribe la 1% costilla, el ele 
importante de la base de la región. 


1. La cara superior de la clavicula (clavicula) es plâna en su parte 
externa y redondeada en sus dos tercios internos: dibuja en conju 

$ cursiva cuya curvatura es cóncava hacia atrás en la parte interna y 
también cóncava hacia adelante en la parte externa. La clavícula presta 
inserción a los fascículos claviculares del músculo esterocleidomastoi 
deo en su parte interna у al músculo trapecio en su parte externa (fig. б). 
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El borde superior o cervical del omóplato (scapula), delgado y 
cortante, es oblicuo hacia arriba y hacia adentro. Flaca aee exi 
separado de la base de la ардйив coracoides por ш escotadura сонс 
den trasformada por el ligamento coracoideo en un orificio por el que 
pasa el nervio supraclavicular. Presta inserción hacia afuera al músculo 
Smohloideo y hacia adentro al músculo angular del omóplato (hi. 7) 


3. La 1% costilla (prima costa) se caracteriza por sus pequeñas 
dimensiones, por el ángulo recto que forma su cuerpo con su cuello y 
sobre todo, por su aspecto aplanado. Está orientada en un plano oblicuo 
hacia abajo y hacia adelante que forma un ángulo de 45" con el 
horizontal. Su morfología será estudiada en detalle con los huesos del 
tórax. Sólo su cara superior pertenece, en propiedad, a la región 
supraclavicular (f 
Esta cara superior de la 1* costilla presenta: 


— en su parte posterior, a nivel del cuell 
nte al pasaje de la B rate cervical 
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— a nivel de la parte media del cuerpo, un tubérculo bien evident 
el tubérculo de Lisfranc, donde se inserta el tend 
'escaleno anterior (tuberculum m. scaleni anterioris). Muy беїон 
perceptible а la palpación, este tubérculo constituye un reparo clásico en. 
Cirugía operatoria de la región. Por detrás de este tubérculo un canal 
trasversal da paso a la arteria subclavia (sulcus sub-claviale), 
delante de @ se hal 

El borde intero del arco de la 1* costilla forma el límite del orificio, 
superior del tórax. 

‘Su borde externo da inserción al 1 músculo intercostal extemo qu 
cierra por fuera el ler espacio intercostal 

Por dentro de la 1* costilla la base del hueco supracl 
apii ampliamente con el tra, Por fuera de ella, en la car esterna 

[< espacio intercostal, la región supraclavicular se comunica con el 
Vértice del hueco axilar. 


B. PARED POSTERIOR 
Totalmente muscular, está formada por la cara anterior de los 


músculos de la nuca y por los músculos escaleno medio у escaleno 
posterior (figs. 9 y 10). 


1. El esplenio y el angular participan por su cara anterior en la 
constitución de la par dor de la región 


¡ón de la parte más superior de la región. Ya han sido descritos 
con los músculos de la nuca a los cuales pertenecen. 


2. El escaleno posterior (m. scalenus posterior) es un músculo 
aplanado y triangular que se extiende desde las apófisis trasversas 
cervicales a la parte posterolateral de la 2* costilla. Su cuerpo muscular 
oblicuo hacia abajo y hacia afuera está aplicado sobre la cara anterior 
del esplenio y del angular. 

Ha sido estudiado precedentemente con la región prevertebral. 


3. El escaleno medio (m. scalenus medius) se halla inmediatamen- 
te por delante del precedente у en ocasiones se confunde con el anterior. 
Sólo la parte inferior de su cuemo muscular y su tendón terminal 
pertenecen la región. Termina sobre la cara superior de la 1® costilla еп 


Ho 











By parts más posterior. Algunas fibras terminan, con frecuencia, en la 


C. PARED ANTEROEXTERNA 


Representa la verdadera cubierta de la región. Posee forma de 
triángulo de base inferior y está limitada: 


hacia abajo por la parte media de la clavicula; 
hacia adelante y hacia adentro por el borde extemo oblicuo, 
hacia arriba, afuera y atrás del esternocleidomastoideo; 
— hacia atrás y hacia afuera por el borde anterior oblicuo, hacia 
abajo y hacia afuera del músculo trapecio (fg. 11) 


Еп el área de este triángulo los elementos constitutivos de la pared 
anteroextema se disponen en tres planos. 


— un plano profondo formado por el músculo omohioideo y la 
aponeurosis cervical media que sólo ocupa la parte inferior de la región. 
= un plano medio formado por la aponeurois cervical superficial 
Si Plano superficial formado por el tejido celular subcutáneo. el 
músculo cutáneo del cuello y la piel 


1. Plano del omohíoideo y de la aponeurosis cervical media 
a. El omohioideo (m. omohyoideus) es un músculo delgado, digis- 


trico, que se extiende desde el borde superior del omóplato al hueso 
hioides (fg. 13). 


зе inserta por abajo y afuera mediante fibras 
mons еп el borde superior del отор, inmediatamente par dents 
dle la escotdura concorde. Я x 


— Cuerpo muscular: posee estructura digistrica. El vientre poste- 
rior nacido de insercio Пагез, pere de la 
Tegión, e dirige cat М Y wn poco lacia 
ата. Sus fibras se reù termedio del cual nace el 
Mentre anterior 3 tal, ve dirge hacia arriba, adentro 

traviesa Ta región caotiden y Ta región 
Infahioides y termina en el hueso hioldes (ease Región иим. 
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bo, YA aponeurosis cervical media (lumina pretrachealis) ек una 


1a 
delgada hola bros de estructura triangular que rn Ca 
mis y desen qe doque а Slavicul y el 
зерно (ig 14) 


= Hacia amiba no «el nivel del cuerpo muscular del 
omehloideo al que envia y cl que a su ты шие н 


ыо: abajo desciende verticalmente y cierra la parte inferior del 
triángulo supraclavicular, 


up por, su parte inferior se inserta en el borde posterior del 

фойе nod) ien. e el tone porterio de la llos yt 
le superior del omáplato. Algunas de sus fbi ж € 

formar un repliegue falciforme a nivel del deslilader se 

alrededor del paquete vasculonervioso subelavicular eg pro 

Que éste se hace salar, 


ji, ¡La disposición del omohioideo y de la aponeurosis cervical 
media permite dividir el triángulo supraclavicular em des zones Yc 
diferenciadas: 
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Y delante del plano precedente, la 

ficial es una delgada hojilla fibrosa que cierra 

del triángulo supraclavicular. Envolviendo todo cl cuello, 

hacia arriba se fija en la linea curva occipital, en la mastides y enel 

borde del maxilar, у hacia abajo lo hace en la horquilla esteral, en £1 

borde anterior de la clavícula, en el acromion y en la espina del 

'omóplato, En la línea media se adhiere hacia adelante a la ape aro 

сегис, megia para formar ines banca del cuello y hacia airis se 

inserta en el ligamento cervical posterior y en la apófisis spinosa de CT 

ic, desdobla para envainar al estemocleidomartoideo y cl trapecio 
б. 14) 

A nivel de la región supraclavicular se halla representada por una 
hoja única extendida entre la vaina del estemocleldomastoides Масы 
adelante y la del trapecio hacia atrás. En su parte infe: 
perforada por el pasaje de la vena yugular externa que 
cayado para ir a desembocar en el confluente venoso profondo (Hg 15). 


3, Los planos superficiales están formados desde la p 
la superficie por el tejido celular subcutineo, el mis 
del cuello y la piel 


a, Elteido celular ubcutineo es generalmente poco espeso y muy 
tax loma лалета аорту т 
tre Jaw Cus se siti c ийле, o vno y or оет suple 


не! de la parte s 
tórax y de la región mamaria. Sus fibras sólo ocupan la parte inferior є 
interna de la región supraclavicular que ellas cruzan oblicuamente 
(fig. 16). 





©. Los vasos y los nervios superficiales estin representados. 


Slt arterias, por las ramas delgadas de la escapular superior у de 
la cervical trasversa: 

— las cenas, por los afluentes de la yugular externa y por ella 
misma, que atraviesa el ángulo iferointero dela egin para perfora la 
aponeurosis superficial y la aponeurosis cervical media en ef drea del 
triángulo omoclavicular antes de unirse a la vena subclavia; 

— los nervios, por las ramas supraclavicular y supraacromial del 
plexo cervical superficial (ig. 17). 
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d. La piel es a este nivel fina, lampita y muy móvil, por lo а 
puede ser empleada en ciertas autoplastias. pas 





D. PARED INTERNA 


En su mayoría es virtual. En su parte posterior está formada por la 





columna de las apófisis trawversas de las vértebras cervicales que 
presentan en su extremo libre dos tubérculos, uno anterior y otro 
posterior, sobre los cuales se fijan los músculos excalenos, El tubérculo, 


anterior de CB o tubérculo de Chassalgnac (tuberculum caroticum), 
particularmente desarrollado, constituye un reparo clásico. A nivel de la 
apófisis trasversa de C7 se puede a menudo notar la presencia de un lado 
cervical y de un lado pseudocervical. 

Más hacia adelante la pared intema de la fosa supraclavicular se 
vuelve virtual y se encuentra ampliamente abierta sobre la region 
carotidea. 

Esta com 
musculares 

















ción se establece, en realidad, por dos intersticlos 


— uno posterior, situado entre el escaleno medio y el escaleno 
anterior y denominado hiato interescalénto 

— otro anterior, situado delante del escaleno anterior: es el hiato 
preescalénico. 





E. VÉRTICE DE LA PIRÁMIDE 





'"HACLAVICULAR 


Corresponde al punto donde el estemocleidomastoideo y el trapecio 
se ponen en contacto entre sty con los músculos de la nuca. Este punto 
está situado a unos 8 cm por debajo de la punta de la mastoides. 





Е. ESCALENO ANTERIOR (m. scalenus anterior) 


Se extiende desde los tubérculos anteriores de las apófisis trasversas 
a la parte media de la 1* costilla, atraviesa oblicuamente la pirámide 
hueca que forma la región supraclavicular y no puede ser adscrito a 
ninguna de sus paredes. Origina una especie de tabique oblicuo que 
divide la región en un hiato preescalénico y otro interescalénico que 
atraviesan los elementos vasculares y nerviosos de la región supracla- 
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Ha sido estudiado junto con la región prevertebral, Sólo la parte 
tera. del músculo integra la región supraclavicular (figs. 18 


Él cuerpo muscular posee una forma ligeramente aplanada de 
adelante hacia atris. Se dirige oblicuamente hacia abo hacia avery 
hacia adelante y se separa de manera neta de los otros dos escalenos con 
Jo es iia el it cele Ei bier por una dela 
aponeurosis, dependencia de la aponeurosis cervical profunda, que le 
fora una Verdadera vin, Se conia por un tendón resistente de 
forma cilindrica 

El tendón del escaleno anterior se fija abajo y hacia afuea en el 
tubercle ато, en la parte medi de acu superior dc cuerpo 
je a 1 costilla 


Contenido de la región supraclavicular 


La región supraclavicular deja paso a las numerosas formaciones 
vasculares, nerviosas y simpáticas que se alojan en el seno de una masa 
celuloganglionar y corren a través de los diferentes espacios intemmuscu- 
lares los por los escalenos. La mayoría de estos elementos se 
encuentran en contacto con una formación visceral, la cúpula pleural, 
parte superior del pulmón y de la pleura que desbordan hacía arriba el 
plano del orificio superior del tórax у pasan а integrar, como consecuen- 
Ча, la región supraclavicular. 


A. CÚPULA PLEURAL (cupula pleurae) 


Bajo esta denominación debe entenderse no solamente la parte de la 
pleura parietal situada por encima del orificio superior del trax, sino 














también el vértice del palin y lei diferentes formaciones fibrosas 
anexas a este nivel a parietal (бз. 20 y 21). 

Ta plea рин Дени ашын del eps pla es usa boja 
muy bien individualizada que se adhiere al periostio de la 1* costilla, 
sobre todo en su parte posterior, adhiere también hacia adelante a la 
vaina vascular de la arteria subclavia. Por el contrario, es fácilmente 
despegable de las formaciones nerviosas y simpáticas de la región. 

La pleura visceral (pleura pulmonalis) y el vértice del pulmón se 
relacionan con la cara profunda, inferior, de la pleura parietal de la cual 
Ein separados por un espacio virtual а menudo ubicado por bridas o 

La fascia endotoricica (fascia endothoracica) cubre la cam superfi- 
cial de la pleura parietal a la cual adhiere íntimamente. А nivel de la 
Cúpula pleural, por encima de la 1% costilla, la fascia endotoricica se 
'engruesa de manera considerable y forma un verdadero tabique fibroso: 
el diafragma cervicotorácico de Bourgery (membrana supra pleuralis). 
Es espesa por delante, afuera y atrás, en cambio este tabique es, por el 
conteo, muy delgado por dentro, donde la pleura parietal se alla 
también en contacto con los grandes vasos de la base del cuello y de la 
parte alta del mediastino. 

n el seno de este diafragma cervicotorácico se han podido indivi 
dualizar formaciones fibrosas o ligamentos suspensores de la pleura. 


aspen 
ia de la pleura parietal 


ima forma regularmente 


— una vertiente anterior, inclinada en suave pendiente hacia abajo 
delante y cuyo vértice еа situado а 3 о Яо por encina de la 
clavícula; 


— una vertiente posterior, mucho más abrupta, oblicua hacia abajo 
y hacia atrás inmediatamente por delante del cuello de la 1° costilla, que 
Está situada casi al mismo nivel que el vértice de la cú 


— una vertiente interna, francamente vertical, que se continda con 
la cara mediastinica de la pleura del pulmón (ñg 21). 
saya pleural forma el verdadero piso de la región supri- 
‘Sobre su vertiente anterior, cubierta por el escaleno anterior, pasala 
mayoría de los elementos vasculares y nerviosos de la región. 

















Lerten posterior forma. con la apófisis tsversa de CT, el 
cuello de la 1% costilla y el borde interno de los escalenos, una fosita 


profunda: la fosita vertebropleuroescalénica de Jonnesco. En el interior 
de esta fosita se aloja el ganglio estrellado del simpático (fig. 21). 


B. ELEMENTOS NERVIOSOS 


Extremadamente mumerosos, la mayoría de ellos sólo se halla “de 
tránsito" por la región. De manera esquemática compre 


lama estra del espinal ^ 
una parte del plexo cervical y especialmente el nervio frénico; 
Jos troncos primarios del peso braquial; 
el ganglio estrellado del simpático, 

T el neumogistrico y el recurente derecho. 


1. Rama externa del nervio espinal (n. accessorius) 


Nacido en el espacio subparotídeo posterior, aborda la región 
cruzando el borde posterior del estermocleidomastoideo en la unión de. 
su tercio superior y su tercio medio. Dirigido oblicuamente hacía aajo, 
hacia afuera y hacia tris, atraviesa en diagonal el triángulo omotrapecial 
еп el seno de una atmósfera celuloganglionar densa para alcanzar el 
borde anterior del trapecio en cuya cara profunda se va а ramificar. 

е en el hueco supraclavicular una anastomosis nacida de la 2^ “у 
4° raíz cervical. La presencia del nervio espinal a este nivel constituye 
‘uno de los peli úngicos de los vaciamientos celuloganglionares 
de la región ya que su lesión entraña la parálisis del trapecio (fg. 23) 


2. Plexo cervical (pl. cervicalis) 
Formado por las ramas anteriores de las cuatro primeras raíces 


cervicales, cabalga sobre la región prevertebral, la nuca y la región 
supraclavicular (fg. 25). 
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Entre sus ramas, si se hace excepción del nervio del trapecio que 
alcanza rápidamente la rama externa del espinal, sólo el nervio frénico. 
atraviesa realmente la región supraclavicular y merece ser estudiado. 
aquí (fig. 22). 


3. Nervio frénico (n. phrenicus) 


err miso destinado sobre todo а la inervación, motors del 
afragma (de ahí que reciba también el nombre de nervio respiratorio), 
el frénico nace fundamentalmente del 49 nervio cervical y de modo más 
accesorio del 3° y del 3°. Este origen tiene lugar en la parte айа del hiato 
interescalénico, El nervio así constituido, de un calibre de 1,5 mm, 
ccontomea el borde externo del escaleno anterior y toma una dirección 
vertical descendente, ligeramente oblicua hacia abajo y hacia adentro. 
Desciende en la vaina del escaleno anterior a la cual se adhiere cruzando 
Че manera oblicua de arriba hacia abajo y de afuera hacia adentro la cara 
anterior del músculo para colocarse en su borde interno en la parte 
inferior de la región (fig. 26). y 

Еп el tryecto lo acompañan la arteria cervical ascendente en su 
parte interna y, más а la distancia, la tiroidea inferior y la vertebral. Esti 
cruzado por delante por la arteria cervical trasversa. 

En la parte inferior de la región supraclavicular el nervio frénico 
pasa entre la arteria subclavia por atrás y la vena subclavia por delante 
A este nivel el nervio recibe una anastomosis del ganglio estrellado q 
forma un аза nerviosa por debajo de la arteria subclavia, у otra 
anastomosis desde el nervio del subclavio que forma un asa nerviosa 
debajo de la vena subclavia. El asa nerviosa constituida por la anastomo- 
sis del ganglio estrellado se encuentra por fuera del asa de Vieussens del 
simpático y del asa del recurrente derecho (fi 

po ás abajo, por 
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arteria mamaria intema a la derecha y por atrás de ella en el lado 
izquierdo. 


4. Plexo braquial (pl. brachialis) 


Se designa con este término al entrelazamiento nervioso que forman 
las ramas anteriores de las cuatro últimas raíces cervicales (CS, C8, СТу 
CB) y la de la 1° ratz dorsal 

El plexo braquial está situado a la vez en la región supraclavicular y 
еп el hueco axilar donde nacen sus ramas terminales (Ба, 29) 

Sólo su sector superior, aquel en el que se intrincan los troncos 
nerviosos, pertenece a la region supraclavicular 


Constitución: aunque sujeta a numerosas variaciones individuales, 
puede ser esquematizada como sigue; 


primario superior 
Gr forma por sî solo el tronco primario medio; 
= CS y DI se unen para formar el tronco primario inferior. 


Cada uno de los tres troncos primarios se divide en una rama anterior 
y una rama posterior: 


— las tres ramas posteriores se unen para formar el tronco secun- 
dario posterior o tronco radiocircunflejo 


























руните 


Aro отео del айа, 
Modes o 
Б 


































— las ramas anteriores de los troncos primarios superior y medio 
forman el tronco secundario anteroerterno o tronco medio-misculo 

— la rama anterior del tronco primario inferior forma por sí sola el 
tronco secundario anterointemo o medio-cubitocutáneo (fig. 29). 


Forma y situación: expandido en sus dos extremos, el plexo braquial 
зе estrecha en su parte media al nivel en el que lor troncos secundarios 
Franquean el deshladero costociavicular para alcanzar el hueco de 

a parte inicial radicular del plexo está situada en el canal de las 
apófisis trasversas y luego en la parte mis interna del hiato intercsca- 
шко. 

Las dos raices inferiores, C8 y D1, rodean el cuello de la 1* costilla y 
son cruzadas a exte nivel por la arteria cervical profunda que se desliza 
pte ellas: Por su parte DI es cruzada por la arteria intercostal superior 
[5 

El plexo propiamente dicho, dirigido de manera oblicua hacia abajo 
y hacia afuera, est situado en la parte posterior е inferior del аю 
Interescalénico, inmediatamente delante del escaleno medio, encima y 
atrás de la arteria subclavia, Por delante lo cruza la arteria cervical 
travers que menudo se desliza ente lo топо, nervio y mi 
abajo, lae Superior que sigue el borde posterior de la clavicula 
Por último, la arteria excapular posterior se intmduce en sentido 
trasversal entre os troncos primarios superior y medio para ganar el 
Angulo superointemo del omóplato (fig, 29) 














Colateales: el plexo braquial emite еп todos sus niveles numerosas 
benc 2 amens del plexo en el h 

"Algunas de ellas nacen en la parte Inferior del plexo en el hueco 
кчы! y ya han sido estudiadas Junto con ester Ellas Son 


= e servio inferior del subescala 
= el nervio del redondo mayor, 
= el nervio del dorsal ancho. 


Estos tres nervios nacen de la parte inferior del tronco secundario 
terior. 

PO Lat otras ramas colaterales nacen en là región supraclavicular, a la 

que abandonan rápidamente para dirigirse hacia adelante o hacia atris 
stas son: 


— El nervio del subclacio, que пасе de la parte alta del tronco 
primario superior, desciende en la vaina del escaleno anterior por fuera. 
del frénico y alcanza al másculo subclavio pasando por delante de la 
vena subclavia antes de enviar un filete anastomótico hacia el frénico por 
debajo de la vena subclavia 





— El nercio del pectoral mayor, que nace de la parte inferior del 
tronco primario superior у, oblicuo hacia abajo y adelante, atraviesa la 
pinza costoclavicular cruzando la parte inicial de la arteria axilar, Da a 
ste nivel una anastomosis para el nervio del pectoral menor, anastomo- 
sis que forma por delante de la axila el asa de los pectorales. 





Gs El serio del pectoral menor, nacido de la parte superior del 
tronco secundario anterointerna, gana el hueco axilar pasando por 
debajo de la arteria subclavia; se anastomosa alrededor del origen de la 
arteria axilar con el nervio del pectoral mayor para Tormar el ава de los 
pectorales. 


— El nervio supraescapular, nacido a un nivel bien elevado del 
S" nervio cervical, desciende verticalmente a lo largo del borde externo 
del plexo braquial. Cruza el rigen del omohioideo y abandona la egin 
atravesando la escotadura coracoidea para ganar la región escapular e 
nervar a los músculos supra e infraespinosos. 
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— El nervio del angular, nacido también del 5° nervio cervical, 
sigue la cara anterior del escleno posterior y luego criza su borde 
extemo para ganar la cura anterior del angular. 


cl reo dl romboids también nace de CS у sigue el mismo 
trayecto que el nervio precedente aunque desciende más abajo pam 
alcanzar el músculo al que est destinado. x 


— El nervio superior del subescapular nace del tronco primario 

iperior o bien en el origen del tronco secundario posterior y sigue la 

‘cara posterior del plexo braquial para ganar el hueco de la axila e ir a 
inervar las fibras más altas del subescapular 


— El nervio del serrato mayor (n. thoracicus longus), también 
denominado nervio respiratorio accesorio, nace a un nivel muy alto de 
C5 y CB, Desciende verticalmente por detrás del plexo en contacto con 
la cara anterior del escaleno posterior al que sigue hasta su inserción en. 
la 2% costilla. Penetra luego en el hueco axilar donde соте contra el 
serrato mayor, en el ángulo de las paredes posterior е interna de la 
región. 


Terminales: las ramas terminales del plexo braquial, todas destina- 
Aule resin del mie wur ele cutaneo; l 
iano, e radial el cicuniljo el cubital, el braquial utineo intema y 
sl accesorio Todos nacen em ef huec ary kan sido estudiados on 
ste limo: 


5. Simpático cervicotorácico 

En representado por el ganglio estrelado (g cervice thorscioum), 
por la unión del ganglio cervical inferior y el primer ganglio 

torácico y ya estudiado en el conjunto de la región prevertebral 

(figs. 30 y 91) 

El ganglio estrellado forma una masa verticalmente alargada de 
‘unos 15 mm de longitud por 10 mm de ancho. A menudo está dividido en 
dos masas distintas, de las cuales la superior constituye el ganglio 
intermediario. La parte superior del ganglio estrellado emite un asa 
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nerviosa que pasa por debajo de la arteria subclavia para ira unirse con 
la parte inferior del mismo ganglio: es el asa de Vieussens (ansa 
subclavia), que está situada inmediatamente por dentro de la anastomo- 
sis del frénico y del estrellado y por fuera del asa del recurrente derecho 
(fig. 32). 

Las ramas eferentes del estrellado están representadas: 


— hacía atrás, por los ramos comunicantes para las tres últimas 
raíces cervicales y la 14 dorsal; 
— hacia atrás y hacia afuera, por tres filetes que se unen para format 
el nervio vertebral que se va a acoplar а la arteria del mis 
asi, Pcia afuera, рог las ramas vasculares que se unen а 
— hacía abajo, por los nervios cardíacos inferiores. 


El ganglio estrellado está situado sobre la vertiente posterior de la 

«ppola pleural delante del cuello de le 1° conil, en el ondo de by 
lepresión vertebropl 

nombre de Josi 


6. Nervio vago y recurrente derecho 


Del lado derecho el nervio vago tiene un corto trayecto en la región 
supraclavicular. A nivel de la base del cuello se separa un poco hacia 
afuera de la carótida primitiva derecha y cruza la cara anterior del origen 

















de ln arteria subclavia derecha, inmediatamente por detrás del pla 
‘pono. A еме nivel ace e) nevi recurrent derecho 

lcbajo y luego por detrás de la arteria subclavia. para ascender en 
dirección del borde derecho del exdtgo сота de la Шишке (йү. ЭЁ). 


A la izquierda, por el contrario, el nervio va 
ln carótida y no penetra en la región 
recurrente nace mucho 


C. ARTERIAS 


Las arterías de la región supraclavicular están representadas por la 
arteria subclavia y sus ramas colaterales. 


1. ARTERIA SUBCLAVIA (a. subclavia) 
Arteria voluminosa destinada a la vascularización de una parte del 
quello y del encéfalo y del miembro superior. la subclavia posce en el 
Origen, trayecto y terminación 
La subclavia derecha nace detrás de 


clavicular por bifurcación del tronco arter 
по se dirige hacía arribe 
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Dimensiones: de una longitud de alrededor de В cm а la derecha у 
Че 11 ema la izquierda, la subclavia es una arteria elástica de un calibre 
Че 9a 10 mm. En su parte media, en el vértice de su curva en el 
desfiladero escalénico, presenta un estrechamiento: el istmo de Stahel. 


* Relaciones de la arteria subclavia en la región supraclavicular 


Tanto a la derecha como a la izquierda, el pasaje de la arteria en el 
desfiladero interescalénico permite distinguir tres segmentos en el 
hueco supraclavicular: un segmento preescalénico, uno Interescalénico 
y uno posescalénico 


a. En el segmento preescalénico la subclavia, profundamente 
situada, establece complejas relaciones, ә 


— Hacia abajo reposa sobre la parte superior de la vertiente 
anterior de la cópula pleural, de la que està separada en el lado derecho 
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Pot tres asas nerviosas: la anastomosis del frénico al estrellado, el usa de 
ieussens y el asa del recurrente; en el lado izquierdo sólo las des 
primeras separan a la arteria de la pleura (В. 36 y 37), 


Fin Hacia atrás el vértice de la cúpula pleural aísla a la subclavia del 
ganglio estrellado que cubre como un sombrero а la arteria vertebral y 
que contomea hacia afuera el tronco cervicointercastal. (Mg. 30] 


La cara posterior de la arteria está además cruzada por el recurrente 
a la derecha y el conducto torácico a la izquierda, el que va а describir mi 
cayado terminal por encima de ella. 


= Hacia arriba la ateria corresponde a la carótida primitiva, que se 
‘separa rápidamente de ella y sortea a dos de sus ramas. la vertebral y el 
tronco tirobicervicoescapular. Ala izquierda la cruza el cayado dele 
conducto torácico. 


z; Hacia adelante la arteria se separa de la pated anteriór de la 
región mediante la interposición de un plano nervioso y de un plan 
‘+ El plano nervioso está formado, de afuera hacia adentro, por el 


nervio frénico, el asa de Vieussens y el nervio vago derecho, del lada, 
derecho; porel frénico y el asa de Vieussens, del lado izquierdo (fig. 37) 


b. En el segmento interescalénico la subclavia se relaciona; 
hacia abajo, con el canal de la cara superior de la 1* costilla sobre 


la cual repora; 
— hacia atrás, con el escaleno medio y el excaleno posterior 






































— hacía arriba, con la arteria escapular posterior у con los troncos 
primarios del plexo braquial situados en un plano posterior en relación 
Son el de la arteria; 

lón es 
a la arteria 
calénico. 


En el to posescalénico la subclavia se vuelve relativa- 
superficial: éste es el segmento de exploración en medi 
toria. 
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— Hacia abajo la arteria reposa sobre la 1* costilla у el Ier espacio 
intercostal. i 


— Hacia atrás los troncos del plexo braquial que se han acercado a 
la arteria la separan del escaleno posterior. 


iz Hacia arriba la cruzan la arteria escapular superior, que sigue el 
borde posterior de la clavicula, y la vena yugular extern: 


7 Hacia adelante la vena subclavia está nuevamente en contacto 
con la arteria en un plano más inferiore interno que ésta. 


2. COLATERALES 
La arteria subclavia suministra seis colaterales principales: 


— la vertebral 
— la mamaria interna; 

= 9 nonce tirobicericoeseapular; 
= gl tronco cervicointereotl 

= (а escapular posterior; 

= la arteria escalénica (gs. 40 y 41). 


а. La vertebral (a. vertebralis), primera rama dela subclavia, es una 
arteria vluninon destinada en 
‘nico que pertenece a la region supracivicu 

Nace de a cara superior de la subclavia en su seg 


nico. Se dirige oblicuamente hacia arriba y hacia atrás y 

adentro. Forma la bisectriz del trigono de la arteria 

Waldeyer, límitado hacia afuera po 

anterior үа 


músculo -presión vertebroplen: 
ibierta, ocultando así al ganglio 
Acompañada por su vena corre 
CT y deja la región para penetrar 
41/42 y 43), 


b. La mamaria interna (a. thoracica interna), destinada a la vascula- 
rización de la pared torácica y abdominal, nace de la cara inferior de la 
subclavia inmediatamente por fuera de la vertebral. Desde su origen s. 
dirige verticalmente hacia abajo y pasa entre la cúpula pleural hacia atri 
Y la vena subclavia hacia adelante. Está cruzada a este nivel por el nervio 
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frénico que соте por delante de ella a la derecha y por detrás a la 
izquierda. La arteria abandona rápidamente la región supraclavicular 
para penetrar en el tórax donde da cara posterior de la 
pared anterior a lo largo del borde lateral del esternón (fig. 40). 


<. El tronco cervicointercostal (troncus costocervicalis) nace de la 
vergenteposterosaperir de la subclavia en su segmento preesealénico, 
Te dirige hacía arriba y hacia atris, cruza el vértice de la cúpula pleural, 


Sigue el borde externo del ganglio estrellado y se divide en contacto con 
T cuello de la 1° costilla en dos ramas: la cervical profunda y la 
rcostal superior (ig. 44). 


— La cervical profunda (a. cervicalis profunda) asciende vertical- 
mente, cruza la cara anterior de la 8" raiz cervical, luego se insinúa entre 
la Te y la raíz para pasar debajo de la apófisis trasversa de СТ y ganar la 
región de la nuca. 


— La intercostal superior (a. intercostalis superior) se separa en 
Angulo recto de la precedente y desciende verticalmente pasando 
delante de la 1* ratz dorsal y del cuello de la 1* costilla para penetrar en 
el tórax. Suministra las arterias intercostales de los tres priméros 
Espacios. 


d. El tronco tirobicervicoescapular (troncus thyreo-cervicalis) es 
una rama voluminosa pero muy corta que nace de la vertiente superior 
de la subclavia en su segmento preescalénico. Verticalmente ascenden- 
te, se divide cas de inmediato en cuatro ramas que en ocasiones pueden 
macer directa y aisladamente de la subclavia: la arteria tiroidea inferior, 
la cervical ascendente, la cervical trasversa y la escapular superior 
(figs. 44 y 45). - 


— La tiroidea inferior (a. thyroidea inferior) es la rama más interna. 
{Ле luminosa: Ascende verticalmente ela región supraclavculaa 
largo del borde interno del escaleno anterior, por fuera y adelante de 
la vertebral, delante de la apófisis trasversa de СТ у de C6, A la altura del 
tubérculo de Chassaignac describe una curva de concavidad inferior y 
deja la región supraclavicular para ganar la región carotidea, donde * 
describe una segunda curva de concavidad superior antes de ascender a 
lo largo de la tráquea en dirección al cuerpo tiroides. 


— La cervical ascendente (a. cervicalis ascendens) es una rama 
delgada que asciende alo largo del borde interno del escalezo anterior, 














— La cervical trasversa (a. transversa colli) se dirige desde su 
origen hacia afuera y un poco hacia arriba, cruza la cara anterior del 
frénico y del escaleno anterior, luego los troncos del plexo bra 

borde estero del соло рон 

profunda del trapecio al qu 

del espinal: 


— La escapular superior (a. supra scapularis) o arteria suprescupu- 
lor atraviesa oblicuamente la parte inferior de la región supradivionar 
siguiendo el borde posterior de la clavícula. Alcanza el borde superior 
Че oméplato a que cruza a nivel de la escotdura coracoides: se separa 
allt del nervio supraescapilar por medio del ligamento corcoideo, dej 


la región supraclavicular para ganarla región escapular en la que se 


©. La escapular posterior (a. scapularis descendens) nace de la 
vertiente superior de a arteria en su segmento аа Ао o 
dirige al comienzo oblicuamente hacia arriba y afuera. Se Introduce 
етте los cordones del plexo braquial pasando por lo general entre cl 
Mono primario superior yel tronco primario media. Cra enseguida sl 
Borde externo del escalexo posterior y luego el del angular y fara ala 
Ten рар, a que ingresa nie el galo uper e ema 
def омро 49. 


Е. La arteria escalénica es una rama inconstante que, nacida en el 
segmento interescalénico y ascendiendo verticalmente en el hiato 
interescalénio, еда а la cara posterior del exaleno anterior. Iriga loe 
músculos escalenos. 


3. TERRITORIO Y ANASTOMOSIS DE LA ARTERIA 
SUBCLAVIA 


Por sus colaterales la subclavia iriga un territorio muy vasto que 
comprende: 
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— la pared torácica, el diafragma у la pared abdominal; 
— los músculos del cuello y de la nuca, 

= la región escapular, 

— el cuerpo tiroides y la laringe; 

— una parte del encéfalo; 

= la glándula mamaria 


Sus anastomosis son extremadamente ricas y se efectian 


tadas por la vena subclavia у por sus afluentes. , 


VENA SUBCLAVIA 


Su terminación, está oculta por delante por los elementos fibrosos más 
estemos de la articulación condrocostoclavicular: su cateterismo se 
efectúa por punción en el triángulo formado por la cara inferior de la 























clavícula y el extremo intemo de la cara superior de la 1* costilla 
(Aybaniac) (fig. 47) 


AFLUENTES VENOSOS DE LA VENA SUBCLAVIA 


Están representados por las venas homólogas de las але 
ramas colaterales de la subclavia, por las venas yugulares 
posterior y por la gran vena linitica a la derecha y el conducto torácico 
гашен. 


а. Las venas homólogas de las arterias, por lo general en número de 
dos por arteria, siguen un trayecto idéntico pero no terminan en la vena 
subclavia sino en las venas yugulares externa y posterior. en la vena 
vertebral y aun directamente en el tronco venoso braquiocefilico. Sólo la 
vena vertebral, por lo general única, siguiendo el borde extemo de la 
arteria va a terminar directamente en la vena subclavia, cerca del 
<onfluente venoso de Рїгодой- 


Rg. 7. Pero venoso dela re- 
pac 
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b. La vena yugular externa proviene de la reunión de las venas 
maxilar interna, temporal superficial, occipital y auricular posterior. 
Atraviesa la región parotidea y la región carotidea antes de ganar los 
planos superficiales de la paste interna de la región supraclavicular 
Atraviesa al comienzo la aponeurosis superficial en un orificio fibroso 
reforzado por un repliegue falciforme. Luego corre en el espacio situado 
entre la aponeurosis superficial y la aponeurosis media y perfora por 
último la aponeurosis media un poco por debajo del omohioideo. Cruza 
la cara anterior de la arteria subclavia a la salida del desfiladero 
escalénio para ir a volcarse en la vena subclavia В: 4. 

n la región supraclavicular recibe al principio la vena occipital 
superficial y la vena cervical superficial, que la alcanza antes de 
atravesar los planos aponcuróticos; a nivel de su cayado terminal recibe 
las venas eseapular posterior, escapular superior, una anastomosis de la 
vena cefálica y, a menudo, la yugular anterior. a 











с. La vena yugular posterior nace en la región de la nuca y se 
presenta generalmente como un conducto venoso colateral de la vena 
vertebral. Aparece en la región supraclavicular a nivel de la apófisis 
trasversa de C7, por fuera del ganglio estrellado, corre contra la cúpula 
pleural, pasa debajo de la arteria subclavia y va a terminar en la carn 
posterior del confluente de Pirogoft 


E. ELEMENTOS LINFÁTICOS 
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1. CONDUCTO TORÁCICO 





lector de las vías linfiticas de todo el sector infradiafragmático y 
de la mitad izquierda del sector supradiafragmático del cuerpo, describe 
u cayado terminal en la parte intema de la región supraclavicular 
izquierda. Aparece en la parte más posterior de la región, delante de la 
apófisis trasversa de C7, y describe una curva de concavidad inferior que 
lo hace pasar sucesivamente por atris, luego por encima y por último por 
delante de la arteria subclavia. Su parte terminal cruza por delante al 
nervio frénico en el momento en que éste sigue el borde interno del 
* músculo escaleno anterior, Sujeto a numerosas variaciones (situación. 
alt о ba, desdoblamiento), el aya, del conducto acen va 4 
terminar en la parte superior del confluente de Pirogofl. En este 
segmento terminal recibe al tronco linfático: yugular que drena los 
linfáticos del cuello y al tronco mediastinal anterior izquierdo (figs. 
49 y 50), 

















3. GRAN VENA LINFÁTICA 


ecolecta la linfa de la mitad derecha del sector supradiafragmático 
del cuerpo y se forma por confluencia de tres troncos: tronco infracla- 
vicular, tronco mediastinal anterior derecho y tronco yugular derecho. 
Es muy corta y se introduce casi inmediatamente еп la vertiente 
superior de la terminación de la vena subclavia derecha (fig. SI 
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3. TEJIDO CELULOGANGLIONAR SUPRACLAVICULAR 





cadenas. carotidea, espinal y cervical trasversa, forman el tridngulo 
linfático de Roucióre. Estos ganglios reciben sus afluentes del hueco 
axilar, de la región mamaria, de los tegumentos de la espalda, del 
miembro superior y del mediastino, Pueden ser invadidos en el curso de 
la evolución de ciertos cánceres del esófago o del estómago (ganglio 
llamado de Troisier) (fig. 52). 








Relaciones de la región supraclavicular | 


Región de transición, la región supraclavicular contrae: con las 


regiones vecinas relaciones que son, а la vez, de contiguidad y de 
continuidad (fig. 53). fe 
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— HACIA ABAJO Y HACIA AFUERA corresponde al hueco de la 

la, con el cual comunica a nivel del orificio costoclavicular por el que 

pus la arteria subclavia, la vena subclavia y los troncos del plexo 
raquial 





— HACIA ABAJO Y ADENTRO está en comunicación con la 
«cavidad torácica у, especialmente hacia adentro, con el mediastino. 


— HACIA ADENTRO Y HACIA ATRÁS se halla en relación con el 
raquis cervical y la región prevertebral. La arteria vertebral y el 
simpático cervical estin como “cabalgando” sobre estas dos regiones. 


— HACIA ADENTRO Y ADELANTE se comunica ampliamente 
con la región carotidea. 


— HACIA ATRÁS la pared posterior de la región supraclavicular 
ема directamente en contacto con los músculos de la nuca. 








13 Región de la nuca 





PLAN 

Límites 

Plano óseo 

А. Escama del occipi- 
tal 

B. Baquis cervical 


Plano muscular. 


A. Plano profundo 
Pane de os com. 


D 
pleror 
C Plano del esplento 
MIT ILLA 

ао еа 


Vasos y nervios profun- 


Я 
[$^ 
T. Life 
B. Meet 


Planos superficiales. 


M 
WERE 
mer А 











Impar у media, la región 
de la nuca o región poste- 
rior del cuello (regio colli 
posterior) comprende el 


a— 


conjunto de partes blandas. 
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lel raquis cervical 


ог detrás 











Límites 

— Hacia arriba: la protuberancia occipital extera у la linea curva 
сараі superior. 

— Hac abajo: un plano horizontal que pasa por la apófisis 
espinosa de Ст, hacia fuera hasta e acromion y el tercio externo d 
Slc 

= Lateralmente: el borde anterior де los dos músculos trapecios: 

Ast limitada, esta región corresponde: 

— hacia arriba, a las regiones ociptofontal y mastoidea; 

— hacia abajo, a la región dorsal: 


— lateralmente, al hueco supraclavicular, hacia adelante, y a la 
теуіп escapular, hacia atris. 


Plano óseo 


escama del occipital; 
parte posterior del raquis cervical. 


A. ESCAMA DEL OCCIPITAL (squama occipitalis) 


Convexa y rugosa, ligeramente oblicua hacia abajo y adelante, casi 
horizontal, da inserción a los músculos de la nuca (ig. 1. 


pa 
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Lorene cria pao 

















Se describen diversos relieves óseos. 
a. Enel centro, y de arriba hacia abajo: 


— la protuberancia occipital externa (protuberantia occipitalis 
extemal, sobre la cual se fija el ligamento cervical posterior (o nucal); 


— la cresta occipital externa (crista occipitalis externa), también 
para el ligamento тка; 


— el borde posterior del agujero occipital (foramen magnum) y la 
membrana occipitoatloidea posterior. 


bı Laterslmente, y de arriba hacia abajo: 
— la linea cures occipital superior o línea mucal superior (linea 
nuchae superior) sobre la cual se insertan de acia аср 
Cl trapecio, el fasciculo cleidooccipitl del estemocleidomastoideo y 
debajo de & el esplenio de la cabeza; 
— un espacio cuadrilátero, en el que se inertan: 


* hacia adentro, el músculo complexo; 
® hacía afuera, el músculo oblicuo menor de la cabeza; 


— la línea curva occipital inferior o línea nucal inferior (linen 
nuchae inferior) 


— un espacio cuadrilátero, соп: 


+ hacia adentro, el músculo recto menor de la cabeza; 
$ hacia afuera, el músculo recto mayor de la cabeza; 


— la fosa condilea posterior (fossa condylaris); 

















Atia apna de C7. 





— el cóndilo del occipital (condylus occipitalis), destinado a articu- 
larse con la cavidad glenoidea del atlas 


B. RAQUIS CERVICAL (fg. 2) 


La ior del raquis cervical comprende la cara posterior 
ооо а eie i ЫЫ 
De tribe hac abajo 


а, El arco posterior del atlas: convexo hacia atrás, marcado por wr 
tubérculo posterior donde se insertan el ligamento поса! y el músculo 
recto menor posterior de la cabeza (fig. 3) 

Lateralmente es aplanado de arriba hacia abajo y presenta hacia 
atrás de la cavidad glenoidea un canal trasversal para la arteria vertebral. 


b. La columna posterior: está constituida por las láminas y las 
apófisis espinosas (figa. 4 y 5 


— Las láminas, más largas que altas, muy delgadas, cada vez más 
oblicuas hacia abajo y hacia atris а medida que se aproximan al raquis 
dorsal, se imbrican las unas bajo las ойт. 
Dat unida oro lamentos amarillos, que se insertan sobre sus 
где superior е inferior respectivamente. 
Particularmente altas en el raquis cervical, cierran hacia atris el 
conducto vertebral. 


— Las apófisis espinosas continúan hacia atris a las láminas 
Prismiticas triangulares, inclinadas hacia abajo у hacia ats, tenen ura 
car inferior excavada que presenta un surco profundo enel que se aloja, 
en la extensión de la columna, el borde superior de la аро 
subyacente, 
Bu vértice presenta dos tubérculos laterales, raramente simétricos 
Ciertas аро espinosas son prominentes cn particular. 


— la del axis, voluminosa, bifurcada, da inserción a los músculos 


Estin unidas entre sí por dos tipos de ligamentos (fig. 6): 


= de cada lado: los ligamentos interespinosos (ligamentum inter- 
glo) delgados, rectangulares, se fijan entre las vertientes laterales 
de las espinosas de dos vértebras. 


gm melio y atris: el camente presi (ранен 
supraspinale) es tambien amplio, extendido desde la protuberancia 
Occipital extema a la espinosa de CT bajo la forma de una gran hor de 

[reccón sueta. Recibe el nombre de ligamento cervical puteos © 
теп nical (алети nuchae’ 


Plano muscular 


El raquis cervical está enfundado por atris en espesas car 
musculares que forman, de la profundidad a 1a superficie, cuatro planes. 


A. PLANO PROFUNDO 
Muy complejo, comprende dos tipos de miisculos. 
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а. Todo a lo largo del raquis cervical 


y ¡Los trasversos espinosos: dispuestos en cabrias, están situados 
en el fondo de los canales laterovertebrales y se extienden de una 
apófisis espinosa a las traversas de 3 о 4 vértebras subyacentes. 


=, Los interespinosos del cuello (musculi interspinalis cervicis): 
son 6 de cada lado; están dispuestos entre las espinosas de dos vértebras 


b. En la parte dta del raquis cervical 


La chamela craneorraquídea está cubierta por cuatro músculos 
(fig. 8). 


Dos músculos rectos 


(c El recto menor posterior de la cabeza (musculus rectus capitis 
posterior minor): aplanado y triangular, se extiende desde el tubérculo. 
Posterior del atlas al espacio cuadrilätero subyacente ah lines сили 
Secipital inferior 


del 
Dos músculos oblicuos 


cu El oblicuo menor de la cabeza u oblicuo superior de la cabeza 
(omusculas oblique capitis superior se extiende desde el véis dele 
trasversa del atlas a la escama del occipital, ente ls dos lineas tuse 


cu El oblicuo mayor de la cabeza u oblicuo inferior de la cabeza 
tm oline va dede ete lat Y hacia lu 
y voluminoso, va desde la espinosa Posterior 


Inervación por el nervio suboccipital (nervus suboccipitalis), pri- 
mera rama posterior cervical. de ende pt 








Acción: extensores de la cabeza, son también ligeramente rotadores 
de la cara hacia su lado. 


Relaciones: el recto mayor (hacia adentro), el oblicuo menor (hacia 
afuera y hacia arriba) y el oblicuo mayor (hacia afuera y hacia abajo) 
Circunscriben un triángulo en cuya área se encuentra el nervio шил. 
pital y la arteria vertebral. Este triángulo de Tillaux se ha propuesto en 
ocasiones como sitio de la ligadura de la vertebral 


B. PLANO DE LOS COMPLEXOS (figs. 9 y 10) 
Comprende tres músculos longitudinales, de adentro hacia afuera. 


a. El complexo mayor o semiespinoso de la cabeza (musculus 
semispinalis capitis), espeso y grande, fonna una larga cinta muscular 
separada por una intersección tendinosa y se fija. 


ja abajo, sobre los tubérculos posteriores de las trasveras de 

таз dorsales y de las 4 úlimas cervicales. 

ja arriba, sobre una superficie oval situada entre las dos lineas 
curvas occipitales, hacia afuera de la linea media. 


b. El complexo menor o músculo largo de la cabeza (musculus 
longissimus capitis), situado por fuera del precedente, sc inserur 


Tabac abajo en las trasversas de DI y de las 5 últimas cervicales, 
cerca de las apófisis articulares; 
— hacia arriba, sobre el borde posterior de la apófisis mastoides, 


с, Bl trasverso del cuello о músculo largo del cuello 
longissimus cervicis), delgado y delicado, situado por fo 
cedente, se inserta: 


hacia abajo, en el vértice de las trasversas de las 5 primeras 


fores del 2° y del Jr nervio: 


e, Acción: extensores de la cabeza, también la inclinan hacia el 
lado del que ve contraen 





fet, ы 


Кш 
Poe " 
‘no plenio delo cs 


229 


























INGULAR (би. 9) 


Está constituido por los dos fascículos del esplenia y por el angular 
del omóplato. 


a, El eslenio: lago у delgado, ocupa toda la altura de la región, 
vinculando un О ДАНА остра а ed EP 


Origen; sobre la mitad inferior del ligamento nucal, en las espinosas 
de CT y de las 4 primeras dorsales y sobre los ligamentos interespinosos 
correspondientes. 


Trayecto: oblicuo hacia ariba y hacía afuera, el cuerpo camoso ve 
enroll alrededor del raquis cervical y se divide on dos la ma 
para la cabeza y otro par el cuello, El borde interno de lox dot miscues, 

lerecho e izquierdo, limita un espacio triangular de vértice inferiora 
través del cual se percibe al compleso mayor. 


Terminación 


= Fascículo superior o esplento de la cabeza (musculus splenius 
сарин); se inserta por encima de la mitad externa de la línea cuna. 
occipital superior (debajo del estemocleidomastoideo) у sobre el borde 
Postervextemo de la mastoides. 


zc Fascículo inferior о esplenio del cuello (masculus splenius 
gervicis): se fija sobre las tubérculos posteriores de las trasversas de las 
3 primeras cervicales. 


Inervación: las ramas posteriores del 29, 3° y 4% nervio cervical 
extiende la cabeza hacia atrás, la inclina y vuelve la cara 


Acción: 
hacía el mismo lado del que se contrae; la contracción bilateral de los 
músculos produce una extensión directa de la cabeza. 




















El angular del omóplato o elevador de la escápula (musculus 


levator scapulae): delgado y alargado, está situado por fuera del 
lenio, detrás del escaleno posterior (fig. 11), 


Origen: sobre el ángulo superointerno del omóplato 


Trayecto: oblicuo hacia arriba, adentro y adelante, se ubica debajo 
del esplenio. Se 


Terminación: en los tubérculos posteriores de las trasversas de las 
4 primeras cervicales, 


Inercación: por la ran 
el nervio del romboides 


Acción 
~ Si toma su punto fijo en el omóplato inclina la columna cervical 
hacía su lado. $ 


— Si toma su punto fijo sobre el raquis, eleva el angulo supero- 
interno del omóplatoe imprime ness hueso un moviments de БЫРЫ: 


D. PLANO SUPERFICIAL (figs. 12 y 13) 


Esti formado solamente por ls parte superior del trapecio. El 
músculo trapecio (musculus trapezius] е representado aquí por set 
Fibras superiores (из Бтз medias e inferiores man parie de laneros 
escapar, Véase tomo sobre Miembros superiores 


Origenes: en el tercio interno de la línea curva occipital superior y 
sobre la protuberancia occipital externa, en toda la altura del ligamento 
cervical posterior (o ligamento mucal), y sobre la apófisis espinosa de СТ. 
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La aponeurosis cercical superficial se desdobla en dos hojillas para 
pride 
"domastoideo (fig: М) 


Inercación 


— Motora: por la rama externa del nervio espinal (XI). 
Sensitiva: por el plexo cervical profundo (C2). 


Acción 


Por su porción superior es la única que pertenece a la región de la 


— Si toma punto fijo en el cráneo y en el raquis eleva la clavícula y 
leva e hombro hacia amiba y aci aden; también es débilmente 

SI toma su punto fijo en la clavícula inclina la cabeza hacia el 
mismo lado y le imprime мо mí de rotación hacia el lado 
puesto; como el estemocicidomastoideo, forma parte de los músculos 
cefalógiros (por ello su inervación común con el espinal). 


Vasos y nervios profundos 





A. ARTERIAS 


En el interior de las masas musculares c cuatro arterias. E hen Laso che 


a. La arteria occipital (arteria occipital) nace de la cara postertor — Yer ers 


de V carotida extera, а altura de a acil (fig: 15) Dm 
eua басы ais y hacia amiba, sigue el borde inferior del 

iat et Ja cara externa de la yugular Interna y pasa por dentro 

dea masioides sobre cuya base зе labra un surco, 
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па de la trasversa del atlas; 


Entra en la región insinuándose en 
de las inserciones 


‘on este punto está prof 
superiores del esternocter 
tacto con el occipital 


‘en dos terminales 


etr en el cem ане ¡traviesa la inserción occipital del trapecio y 
penetra en el cuero cabelludo. + 
berancia era que continia el trayecto de la arteria hasta la 
protuberancia occipital externa e ingresa en el cuero cati 
En su trayecto la arteria occipital stra numerosas colaterales 


para el músculo ЕСМ, 
ica y penetra entre el 


ue penetra en el cráneo por el agujero 


Cervical profunda (arteria 


wa por la 
сона y la trasversa de С, 
espinoso y el complexo 
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Luego perfora la membrana occipitoatloidea posterior y abandona lx 
región de К nace pars тета an el ca Poire nda 
lateral del bulbo tg 16) 


B. VENAS 


Aparte de las venas occipitales y de la vena vertebral, la mis 
importante es a vena yugular posterior o vena cervical profunda (ет 
cervicalis profane 

‘Nacida deri del arco posterior del atlas de la reunión de la ven 
pndilea posterior, la vena mastoidea y las venas occipitale беа уем 
desciende hacia abajo y hacia adentro y se апаа can rs 
оры вай de espinosa del aue ; 

wego se dirige hacia afuera. entre el нанело espinoso y el 

complexo mayor, como satélite de la arteria cervical profi 

Pasa Juego por la fosita suprarretropleural de Sebileas y termina. 
еп el confluente venoso de Pirogol a menudo junto con la vertebral 


C. LINFÁTICOS (fig. 17) 


En la parte superior de la región el drenaje se electía hacia los 
ganglios suboccipitales situados bajo la línea curva occipital superior 
entre el trapecio у el estemocleidomastoideo. 

En la parte inferior de la región los linláticos son tributarios de los 
ganglios cervicales y supraclaviculares- 


D. NERVIOS 


La región de la nuca está atravesada por las ramas posteriores de los 
‘ocho nervios cervicales (fig. 18), 


iL rers rama р ero suboccipital (еты уны 
quiero trasverso del atlas y раза por el triángulo de T1 
dentro de la arteria vertebral; inerva los dos n 

úsculos oblicuos de Ia cabeza. 


& a segunda rama о gran nercio occipital de Arnold (ners 
ajeipitalís major) es el más importante. Contormea el onde teste de] 
AU maar, pasa por dels del eo pon mun y pii 
sucesivamente al complexo mayor, al esplenio y al trapasto, a lr que 
inerva. Luego se expande en la región occipital. S 


а tercera rama ascieide paralela al nervio de Arnold, por 
dentro de él, para ganar el cuero cabelludo E 


ТЫ! otras ramas inervan a todos los músculos de la nuca, pasando 
мге el trasverso espinoso y el complexo mayor y luego atm coon 
esplenio y al trapecio. 


Planos superficiales 


A. TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO 


Muy denso y compacto en la parte superior de la región donde se 
adhiere а la aponeurosis que recubre al trapecio, se halla ыз commedo de 
grasa en la parte baja de la zona. 
































En su interior circulan los vasos y nervios superfici 


















— Arteries: ramas de la occipital y de la vertebral 
— Linféticos: drenan en los ganglios axilares 

aus erior ramas eutineas del gran nervio occipital y де los sels 

últimos nervios cervicales. 


B. PIEL Y FORMA EXTERIOR 


En la parte superior de la región la piel presenta las características 
del cuero cabelludo, con el cual se continúa, está recubierta de pelos y es 
muy gruesa. 

En la parte inferior de la región la piel es más delgada y más móvil, 
сото a nivel de la espalda y de la parte lateral del cuello. 

La exploración de la región permite reconocer: 


а. Reparos óseos (fg. 19) 


— A nivel del cráneo: la protuberancia occipital externa y la linea. 
curva occipital superior 

“А nivel del raquis: flexionando fuertemente la cabeza hacia 
adelante se pueden palpar 


* la apófisis espinosa del axis, а 6 ст por debajo de la protuberancia. 
occipital externa; 

* las apófisis subyacentes y sobre todo la de СТ, denominada 
prominente, a 15 cm por debajo de esa protuberancia. 

b. Relieves musculares 
Re. 19. Vino ою! derecha de - 


ume cov y de ала La región de la nuca, en forma de trapecio de base infer 
р cóncava de arriba hacia abajo y convexa en sentido trsversal 





Б 


— Еп la parte superior: en la linea media, а dos traveses de dedo 
por encima de la protuberancia extera, la fosita de la nuca o fosita 
Suboccipital está determinada por el relieve del complexo mayor. 

Lateralmente, detrás de la mastoides, a fosita suboccipital lateral se 
vuelve evidente cuando la cabeza se encuentra en extensión. 











= En la parte Inferior: емге Jos don варкі una depresión 
vertical senal a rat de pada 90) 











Cortes seriados 
del cuello 


























ва 






































ARARR BE R 
































































































































{ 
H 
і 
1 
t 
H 


an osos 


nele peel 
НА 


В 


Ке 












































Ho 39 2827 2 35 4 
| AMM! 

































































